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Resumen:

Introduccion: las Enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte a escala
mundial. Afecta por igual a paises desarrollados y en vias de desarrollo; de ahi que se reconozca como
un importante problema de salud publica. Objetivo: describir el comportamiento de los factores de
riesgo asociados a mortalidad por Enfermedades cardiovasculares en adultos Métodos: se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Area de salud del Policlinico Mario Gutiérrez Ar-
daya, municipio Holguin 2020- 2021. La informacion se obtuvo de los datos estadisticos de mortalidad
del Policlinico, historias clinicas individuales y certificados de defuncion. El universo se conformo por
95 adultos fallecidos por Enfermedades cardiovasculares y la muestra por 80 de estos fallecidos obteni-
dos mediante un muestreo no probabilistico intencional Resultados: la asociacion de la edad 80 afios y
mas (65,0%), con la piel blanca (86,25%) e Insuficiencia cardiaca como causa bésica de mortalidad
(53,75%), revel6 la mayor cifra en el sexo masculino (41,25% , entre los estilos de vida asociados a la
mortalidad se destacan el sedentarismo (83,75%) y procedencia rural (56,25%) Conclusion: los resulta-
dos obtenidos sobre el comportamiento de los factores de riesgo asociados a mortalidad por Enfermeda-
des cardiovasculares no difieren de los reportes publicados por otros autores .

Palabras clave: Mortalidad cardiovascular, factores de riesgo determinantes, estilos de vida, Aten-
cion primaria de salud (APS).
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[. INTRODUCCION

Las Enfermedades cardiovasculares ocupan un lugar cimero como causa principal de morbilidad y mor-
talidad, a pesar de las mejoras en los resultados clinicos. Sobre esa base, las tasas actuales de enferme-
dades cardiovasculares son menos de la mitad de lo que eran a principios de la década de los ochenta en
muchos paises europeos, debido a medidas preventivas como las exitosas leyes antitabaco. ()
A ello se suma, la aparicién de nuevos marcadores de riesgo cardiovascular que pudieran dar explica-
ciones a la situacion actual del riesgo cardiovascular. Ello se traduce, porque el calculo del riesgo en
personas jovenes es complejo; aunque presenten muchos factores de riesgo, el riesgo Cardiovascular
suele ser bajo o moderado.®
Derivado de estos anélisis, el estudio de la muerte stbita por causa cardiovascular se ha convertido en
un asunto de interés para el mundo en los sistema de salud y ain més en Cuba por contarse cada vez
mas con una poblacion envejecida, en la que en ocasiones los adultos mayores se encuentran solos en la
vivienda o todavia se mantienen vinculados al trabajo.®)
las estadisticas médicas anuales estiman que de 66 millones de defunciones producidas, por esa causa
de muerte se registraron en 2019 la cifra de 27 millones de defunciones. Varios paises han logrado
avances importantes en la mejora de los datos que recopilan, entre estos: China, Turquia y la Republica
Islamica de Iran, en los que el 99,0% de las defunciones registradas actualmente, son con informacion
detallada sobre las causas que la originan.®

En el area de salud Mario Gutiérrez Ardaya, en los afos 2020-2021 con una poblacion adulta de
35.118 habitantes, ocurrieron un total de 80 fallecidos por Enfermedad cardiovascular para una tasa de
mortalidad de 227,80 por 100.000 habitantes. Todo ello sumado, a que la tasa de afios de vida potencial
perdidos se eleva para las enfermedades del corazon, los tumores malignos, las enfermedades cerebro-
vasculares y la influenza y neumonia.®
La problematica planteada condujo a definir el problema cientifico siguiente: ;Cudles son los factores
de riesgo determinantes de mortalidad por Enfermedades cardiovasculares en los adultos?
Objetivo: Describir el comportamiento de los factores de riesgo determinantes de mortalidad por En-
fermedades cardiovasculares en los adultos del Area de Salud del Policlinico Mario Gutiérrez Ardaya
del municipio Holguin, en el periodo 2020-2021.

II. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal para describir el comportamiento de los
factores de riesgo determinantes de mortalidad por Enfermedades cardiovasculares en los adultos del
Area de salud del Policlinico Mario Gutiérrez Ardaya del municipio Holguin, en el periodo 2020-2021.

El universo de estudio se conformé por 95 adultos fallecidos por Enfermedades cardiovasculares per-
tenecientes al Area de salud del Policlinico Mario Gutiérrez Ardaya del municipio Holguin, en el perio-
do 2020-2021. Mediante un muestreo no probabilistico intencional se seleccion6 la muestra, conforma-
da por 80 adultos fallecidos por Enfermedad cardiovascular; acorde a los criterios de inclusion y de
exclusion.

Se emplearon indicadores estadisticos de tipo descriptivo como valores absolutos y por cientos. Se
realizé un andlisis de frecuencia y calculo de porcentajes en el caso de las variables cualitativas y cuan-
titativas, con la ayuda del paquete estadistico SPSS 10.0 Windows. Los datos fueron procesados en una
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computadora personal con ambiente de Windows Xp. Entre las variables estudiadas se encuentran la
edad, sexo, estilos de vida, procedencia, causas basicas de muerte.

La informacién se obtuvo del Registro anual de defunciones del Departamento de Estadisticas e In-
formacion y de los certificados médicos de defuncion realizados por los médicos de asistencia y/o de
guardia del Policlinico Mario Gutiérrez Ardaya del municipio Holguin, en el periodo 2020-2021; previa
autorizacion de las personas competentes. Sobre los métodos de investigacion se utilizaron: el historico
logico, analisis y sintesis, induccion y deduccion, enfoque sistémico, y a nivel empirico la revision de
historia clinica y certificada de defuncion.

Consideraciones éticas. La presente investigacion se realizd en conformidad con los principios éticos
enunciados en la Declaracion de Helsinki «Recomendaciones para guiar a los médicos en la investiga-
cién biomédica en seres humanos»®; asi como, las buenas practicas médicas adoptadas por la Asamblea
Meédica Mundial y enmendada posteriormente en el 2015 que plantea la primacia de la vida y el respeto
por la dignidad del ser humano con total confidencialidad de los datos y teniendo en cuenta todos los
elementos de caracter ético necesarios.

III. RESULTADOS

En la tabla que mostramos a continuacion se analizd la distribucion de adultos fallecidos por Enfer-
medades cardiovasculares del Policlinico Mario Gutiérrez Ardaya de Holguin, segin grupo de edad y
sexo; se observo mayor porcentaje de fallecidos en el rango de edad entre 80 y mas afios, con 52 casos
para un 65,0 % con predominio en el sexo masculino con 33 casos para un 41,25 %.

Tabla 1. Distribucion de adultos fallecidos por Enfermedad cardiovascular, segun grupo de edad y sexo. Policlinico: Ma-
rio Gutiérrez Ardaya, municipio Holguin. Periodo 2020-2021.

Sexo masculino Sexo femenino Total
Grupo de edad (ailos) N°. o N°. o N°. o
40 - 59 3 3,75 2 2,50 5 6,25
60-79 10 12,50 13 16,25 23 23,75
80 y mas 33 41,25 19 23,75 52 65,00
Total 46 57,50 34 42,50 80 100,00

Fuente: Historias clinicas familiares y ambulatorias.

Los individuos de mayor edad sobre todo los del sexo masculino llevan més tiempo de exposicion a
factores de riesgo cardiovasculares entre ellos el tabaquismo, alcoholismo, y a enfermedades cronicas
como la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes mellitus.

Los expertos opinan que los hombres participan mas que las mujeres en actividades que conllevan
riesgos a la salud, tales como ingerir alcohol, fumar cigarrillos, conduccion agresiva de vehiculos, com-
portamientos sexuales de riesgo y suicidio, a los que se les adiciona la falta de socializacion para expre-
sar sentimientos y padecimientos mentales y fisicos.
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En esa linea de andlisis, Atencio.® reportd un estudio conformado por 317 fallecidos necropsiados de
los Servicios de Medicina Interna y Geriatria del Hospital Lenin de Holguin, a fin de conocer el com-
portamiento de la mortalidad en los pacientes muestreados. Para ello, encontréo que el grupo de edad
predominante fue el de 65 afios y mas con 158 pacientes 49,8 % y sexo masculino con 163 pacientes
para un 51,4 %. En las defunciones por sexo, el 2018 report6d una cifra de 13.839 masculinos y 11.927
femeninos y en 2019 de 14.355 masculinos y 26.736 femeninos.

Derivado de estos analisis, los reportes revelan que las tasas de mortalidad causadas por las principa-
les Enfermedades cardiovasculares en todas las edades presentaron en Cuba una tendencia al incremen-
to desde el 2000 hasta el 2018; asi como, las Enfermedades del corazon y las Cerebrovasculares. No asi,
en las dolencias de las arterias, arteriolas y vasos capilares que mostraron una disminucion en el periodo
del 2000 al 2009, manteniendo una tendencia en meseta en los afios sucesivos hasta el 2018; todas por
debajo de la registrada en el afio 2000. ©

Ahora bien, en relacion a la distribucion de la mortalidad general segliin la edad y el sexo, autores de
diferentes latitudes muestran resultados similares a lo obtenido en la presente investigacion, entre estos
Micelin (Argentina), Ojeda (México) y Serra y cols. (Cuba);!”) relacionados fundamentalmente con el
grupo de edad mayor de 60 afios.

En la siguiente tabla se analizo la distribucion de adultos fallecidos por Enfermedades cardiovascula-
res, segun los estilos de vida y lugar de procedencia; se obtuvo un mayor porcentaje en los individuos
sedentarios con 67 casos para un 83,75 % y procedencia rural con 45 casos para un 56,25 %.

Tabla 2. Distribucioén de adultos fallecidos por Enfermedad cardiovascular, segiin estilos de vida y lugar de procedencia.
Policlinico: Mario Gutiérrez Ardaya, municipio Holguin. Periodo 2020-2021.

Estilos de vida Lugar de procedencia Total
Urbana % Rural % N°. %
Alcoholismo 11 13,75 19 23,75 30 37,50
Sedentarismo 22 27,50 45 56,25 67 83,75
Tabaquismo 14 17,50 21 26,25 35 43,75
Obesidad 7 8,75 5 6,25 12 15,00
Sin ninguna causa 3 3,75 5 6,25 7 8,75

n=80  Fuente: Historias clinicas familiares y ambulatorias.

Tales resultados, se justifican por lo reportado en la literatura especializada cuando informa que la
mortalidad asociada a los estilos de vida se encuentra el sedentarismo. Estas elevadas cifras se deben a
la alta incidencia de casos presentados en las edades mas avanzadas, unido al inconveniente de la pan-
demia (Covid-19) durante el periodo de estudio, en el que los ancianos no pudieron asistir a los Circulos
de Abuelo por encontrarse aislados; lo que precisa convertirse en uno de los objetivos estratégicos de
gran prioridad para reducir y mejorar el estado de salud de esa poblacion en riesgo.!)

Ahora bien, en cuanto al lugar de procedencia un estudio internacional registré6 que al comparar los
resultados entre dos grupos poblacionales (G-1 zona urbana) y (G-2 zona rural), sus autores concluyen
otorgar todo el valor a esas comparaciones por ser poblaciones que difieren tanto en cuanto a causas de
muerte asociadas a los estilos de vida, como al lugar de procedencia de las victimas, la que determino el
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tiempo que medid en la atencion de urgencia, nivel de cobertura hospitalaria ofrecida, costos, tipo de
terapia y rehabilitacion recibida. !V

A ello se suma, el criterio de los especialistas que sefialan como la gran mayoria de los esfuerzos en
investigacion han estado enfocados en la identificacion, modificacion y tratamiento de los factores de
riesgo clinicos. Sin embargo, a pesar de los grandes avances alcanzados, poco se ha explorado sobre la
identificacion de los factores socioecondmicos en el desarrollo de esas patologias, lo que pudiera ser
considerado como ‘“causas de las causas” de las Enfermedades cardiovasculares, al provocar desigual-
dades sociodemograficas en su distribucion poblacional. 12

En Cuba, esa versatilidad puede ser explicada entre otros factores por el grado de desarrollo socio-
econdomico desigual que exhiben los diferentes territorios de la provincia y en algunos casos, por la
marcada presencia de factores determinantes de Enfermedad cardiovascular; lo que se traduce por las
multiples opciones que tienen los habitantes de los municipios cabeceras, cuando se compara con los
demads municipios, pues no siempre esas condiciones favorables se encuentran presentes. '3

En la siguiente tabla se refleja la distribucion de adultos fallecidos por Enfermedad cardiovascular,
segun causas basicas de mortalidad y sexo; en la misma se evidencia mayor porcentaje de fallecidos por
Insuficiencia cardiaca con 43 casos para un 53,75 % y sexo masculino con 24 casos para un 30,0 %.

Tabla 3. Distribucion de adultos fallecidos por Enfermedad cardiovascular, segiin causas basicas de mortalidad y sexo.
Policlinico: Mario Gutiérrez Ardaya, municipio Holguin. Periodo 2020-2021.

Causas Basicas de mortalidad

Sexo masculino Sexo femenino Total
Ne. % Ne. % Ne. %
Cardiopatia isquémica 23 28,75 18 22,50 41 51,25
Insuficiencia cardiaca 24 30,00 19 23,75 43 53,75
Diabetes mellitus 1 1,25 5 6,25 6 7,50
Hipertension arterial 18 22,50 15 1,75 33 41,25
IMA antiguo 2 2,50 2 2,50 4 5,00

n=80 Fuente: Certificado de defuncion.

Los resultados de esta investigacion guardan relacion con los reportes que muestran como el origen
de la Enfermedad cardiovascular revela la mayor tendencia en Insuficiencia cardiaca y sexo masculino;
avalado por el cardcter multifactorial que mantiene esa enfermedad, reconocida como resultado de com-
plejas interacciones ambientales, econdmicas, sociales e individuales. Desde esa perspectiva, resulta un
gran avance para la prevencion de la Enfermedad cardiovascular la identificacion mensurable de los
denominados factores de riesgo cardiovasculares que predisponen al desarrollo de esa afeccion, los que
a su vez se encuentran epidemioldgicamente implicados en una alta incidencia de complicaciones atero-
tromboticas. (1

Ahora bien, segun estudios epidemiologicos la aterosclerosis comienza en la nifiez con la aparicion de
lesiones tempranas o estrias grasas. Sin embargo, en el adulto joven, algunas de ellas se convierten en
placa fibrosa y lesion avanzada por la continua acumulacion de lipidos. En tanto, las lesiones avanzadas
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pueden aparecer en algunos individuos antes de los 20 afios y aumentar rapidamente en extension y pre-
valencia. ¥

Cabe mencionar, que en Cuba las Enfermedades del corazon constituyeron la primera causa de muer-
te en este decenio, excepto en los afios 2012, 2013 y 2014 las que fueron superadas solo por los tumores
malignos. En éstas predominaron las Enfermedades Isquémicas del corazén y las de mayor tasa fueron
las Isquémicas cronicas, secundadas por los Infartos agudos de miocardio y sexo masculino. 19

A ello se suma, que la Enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de mortalidad en el
mundo por el aumento en la frecuencia de los factores de riesgo, clasificados en dos grandes grupos
fundamentales: factores de riesgo modificables (tabaquismo, obesidad, alimentacion y alcoholismo) y
factores de riesgo no modificables (sexo masculino, edad avanzada, herencia o antecedentes familia-
res).(7

En el contexto de los paises en desarrollo, Cuba ha tenido un comportamiento practicamente Unico,
caracterizado por una transicion demografica muy avanzada, con un crecimiento poblacional muy bajo,
indices de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, baja mortalidad infantil y una elevada espe-
ranza de vida. 1¥

Asimismo se explica, que ain cuando hay factores causales de las Enfermedades cronicas no transmi-
sibles que no son facilmente modificables como los del tipo socioecondmico y otros no modificables
como los bioldgicos, ambientales, estilos de vida y servicios de salud; los mismos si se pueden trans-
formar a corto, mediano y largo plazo. De ahi que, requieren ser priorizados por parte de los especialis-
tas. 19

IV.CONCLUSIONES

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares predominé en el grupo de edad de 80 afios y maés,
masculinos

Los estilos de vida sedentario y procedencia rural tienen una asociaciéon importante en la mortalidad
cardiovascular

Como causa basica de mortalidad Cardiovascular de mayor relevancia la constituyeron la Insuficiencia
cardiaca y la Cardiopatia isquémica
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