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ABSTRACT

Introduction: cardiovascular health in the elderly constitutes a line of research of great value for the
improvement of health services in primary health care.

Objective: to identify cardiovascular risk in older adults at the Policlinico Universitario “5 de septiembre”,
Consolacion del Sur, in the period 2019-2022.

Methods: observational, analytical, transversal study. A sample of 176 patients was selected by simple
random sampling. One-factor analysis of variance, Student’s t-test and Mann Whitney U test were used as
inferential statistical tests, as well as the Kaplan-Meier curve to predict event-free evolution.

Results: 36,4 % of the adults were aged 80 to 89 years and 72,7 % had a moderate cardiovascular risk. A
significant statistical association (p<0,001) was identified between age, sex, blood pressure, weight, height,
waist circumference, waist-to-hip ratio and waist-to-height ratio and cardiovascular risk. The presence of
sedentary lifestyle, left ventricular hypertrophy, atrial fibrillation, family history of diabetes mellitus and
ischemic heart disease, being a smoker and consuming alcohol were associated with increased cardiovascular
risk (p<0,001). Follow-up up to 18 months identified the presence of cardiovascular events in 27,3 %.
Conclusions: in older adults a moderate cardiovascular risk was identified, determined by the sum of clinical-
humoral factors, habits and lifestyles, and genetic factors, with the presence of early cardiovascular events
in those at higher cardiovascular risk.

Keywords: Cardiovascular Risk; Elderly; Heart Disease; Primary Health Care.
RESUMEN

Introduccion: la salud cardiovascular en el adulto mayor constituye linea investigativa de gran valor para la
mejora de los servicios de salud en la atencion primaria de salud.

Objetivo: identificar el riesgo cardiovascular en adultos mayores del Policlinico Universitario “5 de
septiembre”, de Consolacion del Sur, en el periodo 2019-2022

Método: estudio observacional, analitico, transversal. Se seleccioné una muestra de 176 pacientes mediante
muestreo aleatorio simple. Se empled el analisis de la varianza de un factor, la prueba de t de Student y U
de Mann Whitney como pruebas estadisticas inferenciales, asi como la curva de Kaplan-Meier para predecir
la evolucion libre de eventos.

Resultados: el 36,4 % de los adultos presentaron edades de 80 a 89 afnos y el 72,7 % un riesgo cardiovascular
moderada. Se identifico asociacion estadistica significativa (p<0,001) entre la edad, el sexo, presion
arterial, peso, talla, perimetro de cintura, indice cintura-cadera y cintura-talla con el riesgo cardiovascular.
La presencia de sedentarismo, hipertrofia del ventriculo izquierdo, fibrilacion auricular, los antecedentes
familiares de diabetes mellitus y cardiopatia isquémica, el ser fumador y consumir alcohol se asoci6 a un
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mayor riesgo cardiovascular (p<0,001). El seguimiento hasta los 18 meses identifico la presencia de eventos
cardiovasculares en el 27,3 %.

Conclusiones: en los adultos mayores se identificd un riesgo cardiovascular moderado determinado por la
suma de factores clinico-humorales, habitos y estilos de vida y factores genéticos, con presencia de eventos
cardiovasculares tempranos en aquellos con mayor riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Riesgo Cardiovascular; Ancianos; Enfermedades del Corazon; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento poblacional consiste en la modificacion de las estructuras poblacionales por
edad, lo que indica que la poblacion mayor de 60 afios tiende a crecer en mayor medida que los otros grupos
etarios. Inciden en este fendmeno los multiples desarrollos cientifico-técnicos, el incremento de la base de
derechos, la implementacion de politicas pUblicas fundamentales para mejorar las condiciones de vida y el
hecho de que en las Ultimas décadas han tendido a decrecer las tasas de natalidad y de mortalidad."?

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacién de una gran variedad
de danos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en uUltima instancia, a la muerte. Ahora bien, esos
cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en aios es mas bien relativa.
34

En América Latina y el Caribe en 2019, el 16 % de la poblacion de la Region tenia mas de 60 anos. Esto solo
se espera que aumente, en 2100 se proyecta que el 36 % tendra mas de 60 afios. Se espera que la proporcion de
las edades de 15-64 a 65 anos disminuya a 6,00 en 2050.® El Anuario Estadistico de Salud, en su edicion 2021,
report6 una poblacion de 11 187 533, de ellos, 1 647 113 fueron mayores de 60 afos, representando el 14,72 %
de la poblacion.®

Las enfermedades no transmisibles (ECNT), suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion
de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y de comportamiento. Estas cobran la vida de 41 millones de
personas todos los afos, lo que equivale al 74 % de todas las muertes a nivel mundial. Suelen asociarse a grupos
de edad avanzada, pero los datos demuestran que cada ano se producen 17 millones de muertes por ECNT
antes de los 70 aios de edad. El 86 % de esas muertes prematuras corresponden a paises de ingresos bajos y
medianos. Tanto los ninos como los adultos y las personas mayores son vulnerables a los factores de riesgo que
contribuyen a las ECNT, ya sea por dietas poco saludables, inactividad fisica, exposicion al humo del tabaco o
consumo nocivo de alcohol.?

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan las ECNT que ocupan la principal causa de defuncion
en el mundo; segln estimaciones, cobran 17,9 millones de vidas cada ano. Estas enfermedades constituyen
un grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Mas de cuatro de cada cinco defunciones por enfermedades
cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, y una tercera parte de
esas defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 aios.®

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud en su edicion de 2020 reporto 112 441 defunciones, 3 352 mas
que en el 2019. En relacion con las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del corazon ocuparon el
primer lugar con una tasa de 267,3 por 100 000 habitantes, seguida de la muerte por tumores malignos. El 62
% de las muertes por enfermedades del corazon ocurrié por enfermedades isquémicas, de ellas, el 42 % por
infarto agudo del miocardio. Pinar del Rio reportd 5 669 defunciones, de ellas, 1 329 fueron por causa por causa
cardiovascular, para una tasa bruta de 227,4.©®

El calculo del riesgo cardiovascular es interesante desde el punto de vista clinico porque permite valorar de
una manera mas eficiente el manejo terapéutico de un paciente desde la prevencion, encaminado a retardar
la aparicion de algln evento cardiovascular agudo.®

La estimacion del riesgo cardiovascular tiene 3 objetivos clinicos fundamentales: identificar pacientes
de alto riesgo que precisan atencion e intervencion inmediata, motivar a los afectados para que sigan el
tratamiento y asi reducir posibles riesgos y modificar la intensidad de la reduccion de riesgo sobre la base del
riesgo global estimado. "

La estimacion del riesgo cardiovascular indica el peligro que tiene un paciente de padecer un episodio
cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio o ataque apoplético), en un periodo determinado,
generalmente en 10 afos.®

Aunque existen muchos instrumentos para calcular el RCV, en América Latina y el Caribe, los esfuerzos no se
han centrado en la creacion de nuevos scores, sino en la validacion de otros ya existentes.

HEARTS en las Américas es la adaptacion regional de la iniciativa Global HEARTS de la Organizacion Mundial
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de la Salud, que sera el modelo para el manejo del riesgo de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en la
atencion primaria de salud en la Region de las Américas para el afio 2025. Ya se ha implementado en 21 paises
y 1045 centros de atencion primaria de salud en toda América Latina y el Caribe. Se ha adoptado un enfoque
de salud publica y de sistemas de salud para introducir sistematicamente intervenciones simplificadas en el
nivel de la atencion primaria de salud que se centran en el control de la hipertension como punto de entrada
clinico.

En Cuba, se ha empleado en varias investigaciones la adaptacion de instrumentos, sin embargo, el estandar
es el uso de la tabla AMR A de la OMS. ¥

El objetivo del presente estudio es identificar el riesgo cardiovascular en adultos mayores del Policlinico
Universitario “5 de septiembre”, de Consolacion del Sur, en el periodo 2019-2022

METODOS

Se realizo un estudio observacional, analitico, transversal para identificar el riesgo cardiovascular en adultos
mayores del CMF No. 25 del Policlinico Universitario “5 de septiembre”, de Consolacion del Sur, en el periodo
2019-2022.

El universo del estudio estuvo conformado por todos los adultos mayores del Policlinico Universitario “5 de
septiembre”, de Consolacion del Sur. La poblacion de estudio la constituyeron los 215 adultos mayores del CMF
No. 25 y la muestra 176 adultos mayores seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple.

Se incluyeron en el estudio a los adultos mayores de 60 anos que se encuentren en pleno uso de sus
facultades. Se excluyeron los pacientes que han sufrido de eventos cardiovasculares (IMA, anginas, enfermedad
cerebrovascular) y enfermedades oncologicas, asi como los que se encuentran en estado terminal. Como criterio
de salida se tomo el fallecer por otras causas que no sean cardiovasculares o abandonar el area del estudio
antes de culminar el seguimiento.

Se estudiaron las variables: riesgo cardiovascular edad, sexo, color de la piel, presion arterial sistolica (PAS),
presion arterial diastolica (PAD), peso en kilogramos, talla en centimetros, indice de masa corporal, perimetro
de la cintura, los indices cintura-cadera y cintura-talla, antecedentes patoldgicos personales y familiares,
habitos toxicos y la ocurrencia de eventos cardiovasculares a los 6 meses, 12 meses y 18 meses.

Para la obtencion de la informacion se revisaron las historias clinicas individuales y las historias clinicas
familiares de los pacientes. Se aplico una entrevista semiestructurada confeccionada en base a otras existentes
para la recopilacion de las variables para dar respuesta a los objetivos de la presente investigacion.

La informacion obtenida fue almacenada en una base de datos confeccionada y procesada en el SPSS 23.0,
lo cual permitid el analisis estadistico automatizado de los datos, asi como su curacion.

El riesgo cardiovascular se determind segun valor obtenido de las tablas AMR A de la OMS, clasificandolo en
bajo (<10 %), moderado (10-19,9 %) o alto (= 20 %).

El indice de masa corporal (IMC) como indicador de obesidad se calculé dividiendo el peso por la talla al
cuadrado (IMC = peso[kg]/talla[m]Z.

Se determind el perimetro de cintura (PCIN) medido entre el borde inferior de la ultima costilla palpable
y el borde superior de la cresta iliaca, y el perimetro de cadera (PCAD) medido a la altura de la parte mas
prominente del contorno gluteo, utilizando una cinta métrica.

Se calculd el indice cintura-cadera (ICC) dividiendo PCIN por PCAD (ICC = PCIN[cm]/PCAD[cm]).
Adicionalmente, se determiné el indice cintura-talla (ICT) dividiendo PCIN por talla (ICT = PCIN[cm]/ talla[cm]).
Tanto PCIN como ICC e ICT, se determinaron como indicadores de obesidad abdominal

Se emplearon técnicas estadisticas del nivel descriptivo, como las frecuencias absolutas, relativas
porcentuales, media y desviacion estandar (DS). Ademas, se empled estadistica inferencial para determinar
relacion entre variables, y su sentido.

Los analisis de distribucion de frecuencias y homogeneidad de varianzas se realizaron mediante la prueba
Shapiro-Wilk y de Levene respectivamente. Segln la distribucion de los datos, las comparaciones entre muestras
independientes se efectuaran mediante la prueba t de Student o U de Mann Whitney. Se empleé el analisis de
la varianza de un factor (ANOVA) cuando fue necesario comparar varios grupos en una variable nominal/ordinal
y una variable cuantitativa.

Para determinar la evolucion del paciente libre de eventos, se construyé una curva por el método de Kaplan-
Meier; las probabilidades de supervivencia se compararon mediante la prueba log-rank.

Se le explico a los involucrados la confidencialidad del estudio y se mantuvo la privacidad de los resultados
los cuales se usaran solo con fines cientificos. Se tuvo en cuenta la voluntariedad de los participantes y no
se daran a conocer sus nombres, para asi cumplir con todos los principios éticos. Es necesario respetar la
autonomia, beneficencia y justicia que garantizan la ética de la investigacion. A cada paciente se le solicitd
su consentimiento mediante la firma del Consentimiento Informado. El estudio, ademas, fue aprobado por el
comité de ética y consejo cientifico del Policlinico “5 de Septiembre”.
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RESULTADOS

La edad media fue de 75,7 + 7,5 aios. Se encontrdé predominio del grupo etario de 80 a 89 afos (36,4 %), de
adultos mayores del sexo masculino (54,5 %) y del color de piel blanco (63,6 %). El 72,7 % de los adultos mayores
presentaron un RCV moderado. Se pudo identificar la existencia de asociacion significativa (p<0,001) entre la
edad y el riesgo cardiovascular y entre el sexo y el riesgo cardiovascular (p<0,001) (tabla 1).

Se encontré que existieron diferencias estadisticas significativas (p<0,001) entre los grupos segun nivel de
riesgo cardiovascular en cuanto a la PAS, PADD, peso, talla, IMC, perimetro de cintura, indice cintura cadera 'y
la indice cintura talla; no asi con el perimetro de la cadera (p=0,11) (tabla 2).

El analisis de los APP identifico la presencia de HTA en el 81,82 % de los pacientes, la diabetes mellitus en el
36,93 % y las dislipidemias en el 22,73 %. Se encontro relacion (p<0,001) entre la presencia de sedentarismo,
hipertrofia del ventriculo izquierdo y fibrilacion auricular con el grado de riesgo cardiovascular (tabla 3).

La HTA fue el antecedente patologico familiar mas reportado por los pacientes (81,82 %), sin embargo, solo
se encontro asociacion entre el grado de riesgo cardiovascular y los antecedentes familiares de DM (p<0,001) y
cardiopatia isquémica (p<0,001) (tabla 4).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023685
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segln riesgo cardiovascular y presencia de antecedentes patoldgicos personales

APP Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo Total p valor
No. % No. % No. % No. %
HTA 8 5,6 112 77,8 24 16,7 144 81,82 0,345
DM 0 0 57 87,7 8 13,3 65 36,93 0,673
Sedentarismo 0 0 0 0 12 100 12 6,82 <0,001
Dislipidemia 0 0 32 80 8 20 40 22,73 0,148
Obesidad 0 0 11 100 0 0 11 6,25 0,491
HVI 0 0 1 11,1 8 88,9 9 5,11 <0,001
IRC 0 0 8 100 0 0 8 4,55 0,56
EPOC 1 1,11 8 88,9 0 0 9 5,11 0,215
FA 0 0 2 20 8 80 10 5,68 <0,001

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln riesgo cardiovascular y presencia de antecedentes patologicos familiares

APF Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo Total p valor
No. % No. % No. % No. %

HTA 16 11,1 96 66,7 32 22,2 144 81,8 0,28

DM 0 0 28 58,3 20 41,7 48 27,2 <0,001

Cl 8 8,3 56 58,3 32 33,3 96 54,5 <0,001

Se encontro que el 64,2 % de los pacientes consume café diariamente, sin embargo, como habitos toxicos
asociados al riesgo cardiovascular se identificaron el ser fumador (p<0,001) y consumir alcohol (p<0,001).

Se realizo seguimiento a los pacientes a los 6, 12 y 18 meses tras la determinacion del riesgo cardiovascular,
lo cual permitio identificar que el 27,3 % presento algin evento cardiovascular durante el seguimiento. El 100
% de los pacientes con eventos cardiovasculares se encontraron en los grupos de riesgo moderado o alto riesgo,
cada grupo con el 50 % de los casos. Se encontro relacion entre el grado de riesgo cardiovascular y la presencia
y tiempo de accidentes cardiovasculares (prueba de Log Rank p<0,001) (tabla 5, figura 1).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segln riesgo cardiovascular y ocurrencia de eventos cardiovasculares

ECV Bajo riesgo Riesgo Moderado Alto riesgo Total
No. % No. % No. % No. %
6 meses 0 0 0 0 16 100 16 9,09
12 meses 0 0 0 0 8 0 8 4,55
18 meses 0 0 20 83,3 4 16,7 24 13,64
DISCUSION

Un estudio realizado por Hierrezuelo Rojas et al.™ encontré predominio de pacientes mayores de 75 anos
de edad, y exhibio tendencias al aumento del nimero de pacientes segiin aumentaba la edad, siendo estos
resultados coincidentes con la presente investigacion. Por su parte, el estudio de Sisa™® encontrdé predominio
de pacientes mayores de 70 anos, lo cual coincide con la presente.

La piramide poblacional cubana actual muestran una tendencia creciente al envejecimiento y, por ende,
se ve un aumento creciente del nimero de personas segin aumenta la edad de los mismos. Este hecho esta
influenciado por varios factores, siendo el principal el aumento de la esperanza de vida que experimenta la
sociedad cubana. Eso constituye uno de los logros de la salud publica cubana, basado en la erradicacion de las
enfermedades infecciosas, mas, sin embargo, genera un reto mayor, la atencion especializada y de calidad a
las enfermedades cronicas no transmisibles.

Paramio Rodriguez et al."® realizaron un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el municipio
Arroyo Naranjo. El universo de estudio lo constituyeron 120 adultos mayores, de los que se entrevistaron a
106 en el periodo de abril de 2018 a octubre de 2018. El estudio encontré que el 38,68 % de los pacientes
presentaron un RCV moderado, y el 35,85 % RCV bajo.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023685
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Figura 1. Tiempo libre de eventos cardiovasculares segln riesgo cardiovascular a los 6 meses, 12 meses y 18 meses de
seguimiento
Log Rank (Mantel-Cox)= 136,937; gl=2; p=0,000

En 2021 se realizd un estudio"” para determinar el riesgo cardiovascular global en personas mayores
de 40 anos pertenecientes al consultorio 10 del Policlinico “Martires de Calabazar”. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. El universo de estudio lo constituyeron 553 personas, de ellas
se estudio una muestra de 376, seleccionadas segin un muestreo aleatorio simple. En el periodo de mayo del
2017 a mayo del 2018. Se realizo el calculo del RCG siguiendo los criterios de las tablas de prediccion del riesgo
cardiovascular global de la Organizacion Mundial de la Salud. El 63,30 % de personas estudiadas fueron de
Riesgo Cardiovascular Global bajo.

Hierrezuelo Rojas et al."™ encontro un alto riesgo cardiovascular en el 44 % de la poblacion estudiada, siendo
estos muy superiores a los de la presente investigacion. En este aspecto, la base de la diferencia puede radicar
en que el 100 % de los pacientes estudiados en la citada investigacion eran hipertensos, lo cual constituye a su
vez una enfermedad y un factor de riesgo cardiovascular.

Con respecto al riesgo cardiovascular, es necesario acotar que el aumento de la edad trae consigo la suma de
nuevos danos a las capacidades del organismo, de ahi que se vallan sumando nuevas agresiones, como e inicio
de ECNT. De ahi que resulte una interpretacion logica que, segiin ocurra un aumento de la edad, los individuos
experimenten un aumento per se del riesgo cardiovascular.

Un estudio realizado por Alonso et al.™® tuvo como objetivo la validacion del riesgo calculado en 2004 con la
mortalidad cardiovascular observada en 10 afos de seguimiento de una cohorte de poblacion de 40 a 75. Para
ello se realizo un seguimiento de 10 anos (2004-2014). El estudio mostré predominio del sexo femenino sobre
el masculino (999 vs 922), lo cual discrepa con los resultados de la presente.

Un estudio realizado por Hierrezuelo Rojas et al.™ encontré predominio de pacientes del sexo femenino,
con una razon entre mujeres y hombres de 2,3. Por su parte, un estudio” encontro que el sexo masculino
presentd un mayor porcentaje de casos con riesgo moderado (55,77 %) y un 22 % de las mujeres presento
riesgo bajo. Estos resultados coinciden en gran medida con la presente, donde se identifico que los mayores
porcientos de alto riesgo se presentaron en los hombres y el 100 % de las personas con bajo riesgo fueron del
sexo femenino.

Este resultado discrepa de la presente investigacion, sin embargo, pueden confluir sobre ello varios
elementos, como lo es la composicion propia de la poblacion de estudio o la dicotomia entre los objetos de
estudio entre ambas investigaciones.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023685
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El estudio de Sisa"® encontré predominio de pacientes mestizos, seguido de pacientes blancos, y no encontré
relacion entre el color de la piel y el riesgo cardiovascular (p=0,08). Este resultado difiere de la presente
investigacion, y es un hecho definido por la composicion étnica de los paises.

Por su parte, un estudio realizado por Souchay Diaz et al.(® encontré predominio de pacientes de color de
piel negra, hecho que difiere con los resultados de la presente.

El estudio de Sisa™ encontr6 una asociacion estadistica significativa entre el riesgo cardiovascular y la
existencia de obesidad en los pacientes. De igual forma encontrd diferencia estadistica significativa entre
las cifras de presion arterial sistolica entre grupos de riesgo cardiovascular. Estos resultados coinciden con lo
reportado por la presente.

Un estudio™ encontro que un 41,45 % presenta cifras de tension arterial menores de 140 mmHg; 36,84 %,
de 140 a 159 mmHg y 21,71 %, cifras iguales o superiores a 160 mmHg. En total, el 58,55 % de las personas
estudiadas presento cifras de tension arterial sistolica por encima de 140 mmHg. Se encontré que mientras
aumentan las cifras de presion arterial, aumenta proporcionalmente el riesgo cardiovascular, con diferencia
estadisticamente significativa (p=0,05). Similares hallazgos derivan del analisis de los resultados de la presente
investigacion.

Por su parte, Roca-Sanchez-Moreno et al.?® encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre algunos parametros clinicos, con el riesgo cardiovascular, como el indice de masa corporal (p<0,001), la
circunferencia abdominal (p<0,001) y las cifras de presion arterial sistolica (p=0,003), similar a los resultados
de la presente.

Un estudio realizado por Hierrezuelo Rojas et al."™ identifico la presencia de diabetes mellitus en el 39,8 %
de los pacientes estudiados. Estos resultados no son muy alejados de la presente (36,93 %), coincidiendo en gran
medida. Sin embargo, aunque ambas investigaciones coinciden en el peso de a DM en el riesgo cardiovascular,
uno de los principales detractores de la salud cardiaca es la HTA, siendo el antecedente patologico personal
mas comUn en la presente investigacion.

La hipertension arterial tiene en la actualidad un alto impacto socioecondémico que constituye un problema
de salud publica en el sistema de control sanitario de nuestro pais, ademas de constituir una de las enfermedades
letales siendo la tasa de mortalidad que tiene un mayor porcentaje, a su vez una alta prevalencia como uno de
los riesgos mas importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Su morbilidad y mortalidad
en todo el mundo también plantea un importante problema socioeconémico.®"

Sin embargo, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y otras enfermedades se constituyen como
enfermedad comun en el adulto mayor, resultado del envejecimiento del organismo, la disminucion de las
capacidades de respuesta adaptativa y la suma de comorbilidades.

La rigidez arterial es la causa principal del aumento de la presion sistdlica con el aumento de la edad,
también en pacientes con hipertension arterial, a largo plazo se asocia con dilatacion arterial lo cual se debe
probablemente a la degeneracion de la pared arterial, lo cual se explica de manera teorica al estrés repetitivo
al que el vaso esta sometido.

La hipertension aumenta el riesgo no solo de una, sino de varias enfermedades cardiovasculares, entre
las que incluimos: accidente cerebrovascular, coronariopatias, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y
enfermedad vascular periférica. El riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular aumenta con
incremento en las cifras de la presion arterial,?»?® asi como en lesiones renales,® lo cual se ha probado
en varios contextos, especialmente con la coincidencia epidemiolégica del incremento de la prevalencia de
hipertension y su coherencia con las muertes de origen cardio y cerebrovascular, sin embargo, no se puede
asumir causalidad absoluta, debido a lo multifactorial de la enfermedad.

En la presente investigacion, por ejemplo, no se logré establecer causalidad entre el riesgo cardiovascular y
la hipertension arterial; pero si entre el nivel de riesgo cardiovascular y alunas complicaciones de la hipertension
arterial como la HVI (p<0,001) y la fibrilacion auricular (p<0,001)

La falta de actividad fisica y sedentarismo es un problema de salud que se reconoce como un factor
independiente de riesgo de enfermedad coronaria. El riesgo relativo de la inactividad es similar a la HTA, el
hipercolesterolemia y el tabaquismo, por lo que el sedentarismo se asocia a un aumento simultaneo de las
enfermedades cardiovasculares. El ejercicio mejora el perfil lipidico y el control de la glicemia, reduce o
previene la HTA, la obesidad y el estrés, mejora la forma fisica y aumenta la longevidad.®)

La obesidad y el sedentarismo conducen a un aumento de la reactividad del sistema nervioso simpatico,
lo que acarrea una hiperreactividad cardiovascular con alteraciones funcionales y estructurales, cardiacas,
vasculares y renales, consecuentemente aumenta la presion arterial y un estado hipertensivo permanente. El
sedentarismo y la obesidad constituyen factores estrechamente relacionados entre si, a su vez, ellos se asocian
a la hiperreactividad cardiovascular como fendmeno que aumenta el riesgo de padecer enfermedades y eventos
cardiovasculares.

La obesidad es una enfermedad cronica, no transmisible, que recientemente ha tenido una connotacion
especial debido al aumento de su prevalencia en paises en via de desarrollo. Este incremento esta relacionado
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con un aumento en la aparicion de enfermedades metabdlicas y el riesgo cardiovascular. En los Ultimos anos
se ha identificado que la obesidad produce un aumento del riesgo cardiovascular debido a factores directos,
como un estado croénico inflamatorio, resistencia a la insulina, elevacion de los lipidos y aumento de la presion
arterial.®®

Si bien los factores hereditarios o genéticos de riesgo de HTA aumentan la susceptibilidad a la enfermedad y
no son modificables, los factores ambientales, como el sedentarismo y la obesidad, juegan un papel importante
en el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles de prevencion y control, fundamentalmente
con cambios en los estilos de vida.®2"

El estudio de Sisa™™ encontré relacion estadisticamente significativa entre el habito de fumar y el riesgo
cardiovascular, lo cual coincide con los resultados de la presente.

De igual forma, Paramino Rodriguez et al.,!"® identificé asociacion (p<0,05) entre los niveles de riesgo
cardiovascular y la presencia del antecedente de hipertension arterial y el habito de fumar, lo cual coincide
con la presente.

Con respecto a los habitos toxicos Torres Pérez et al.® recomienda que todo ser humano debe poner
en practica los buenos habitos de una vida saludable para asi poder prevenir la hipertension arterial y el
consiguiente aumento del riesgo cardiovascular. Recomienda de manera especial hacer la practica diaria con
el ejercicio y el deporte y evitar el consumo de diferentes tipos de drogas (alcohol, tabaco), el sobrepeso y los
excitantes.

Los factores de riesgo tienden a agruparse con un efecto aditivo y multiplicativo de sus efectos deletéreos,
lo que constituye la base de la evaluacion de riesgo cardiovascular (CV) y la base de la prevencion primaria.
Para implementar estrategias efectivas de prevencion, se necesitan herramientas que logren identificar sujetos
sin enfermedad CV conocida, que tengan alto riesgo de tener un evento cardiovascular. Mientras mas elevado
el riesgo CV, mayor es el beneficio al manejar su riesgo.®

De igual forma, resulta necesaria una adecuada accesibilidad cognitiva en el desarrollo de la comunicacion
médico-paciente, %3 que facilite la comprension de los pacientes de su enfermedad, asi como las formas de
tratarla y prevenir la ocurrencia de complicaciones.

Los resultados del presente estudio muestran la necesidad de continuar lineas de investigacion cercanas
al envejecimiento poblacional, formando parte permanente de los bancos de problemas no solo desde la
asistencia, sino desde la propia universidad y los sistemas de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica. %3334 Por otra
parte, deben desarrollarse y validarse instrumentos que garanticen una valoracion y estratificacion del riesgo
cardiovascular, adaptando estas a las condiciones del pais. 353¢37:3®)

En los adultos mayores se identifico un riesgo cardiovascular moderado determinado por la suma de factores
como la edad, el color de piel y el sexo. De igual forma, factores clinicos como las cifras de tension arterial,
el peso, la talla y la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles se mostraron como determinantes
del riesgo cardiovascular, resultando de valor predictivo los indices cintura-cadera y la indice cintura-talla.
Los factores genéticos como los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares y componentes del
sindrome endocrino-metabolico se mostraron influyentes sobre la salud cardiovascular, a la par de los estilos de
vida sedentarios y los habitos de consumo de tabaco y alcohol.
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