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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares están en el nivel máximo de las 

enfermedades que afectan a las edades avanzadas. Objetivo: Identificar los factores de riesgo 

de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. Métodos: Se realizó 

un estudio descriptivo de corte transversal en 237 adultos mayores fallecidos por enfermedad 

cardiovascular, pertenecientes a tres áreas de salud del municipio Santiago de Cuba, en el 

período comprendido entre enero a diciembre del 2021 Se analizaron variables socio-

demográficas y clínicas. La información fue procesada y analizada mediante una técnica de 

estadística descriptiva. Se sistematizó la información con los programas SPSS, versión 22 y 

Excel. Resultados: Se observó un ligero predominio de los hombres (50,6 %) y los de 80 y 
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más años (57,8 %). La hipertensión arterial (78,1 %), el tabaquismo (75,5 %), malos hábitos 

dietéticos (61,2 %), fueron los factores de riesgo más frecuentes en los pacientes estudiados, 

con similar comportamiento para el infarto agudo de miocardio y la enfermedad 

cerebrovascular. Conclusiones: La mortalidad generada por las enfermedades 

cardiovasculares, impacta principalmente a la población de adultos mayores, con sus 

múltiples comorbilidades y hábitos de vida, que se convierten a su vez en factores de riesgo, 

los cuales evidenciaron gran prevalencia en la presente investigación. 

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular; enfermedad cardiovascular; adulto 

mayor; mortalidad. 

 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento está a punto de convertirse en una de las transformaciones sociales más 

significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad; 

entre los que se destacan, el mercado laboral y financiero y la demanda de bienes y servicios 

(viviendas, transportes, protección social); así como la estructura familiar y los lazos 

intergeneracionales. (1) 

Con el desarrollo de la sociedad, los cambios en el estilo de vida, el envejecimiento poblacional 

y el incremento de la esperanza de vida, las enfermedades cardiovasculares (ECV) han pasado 

a ser la primera causa de muerte en Cuba y en el mundo. (2)  

Al cierre de 2020 las enfermedades del corazón continúan siendo la principal causa de muerte 

en Cuba, ocupan el primer lugar con 26 736 defunciones para una tasa de 238,1 por 100 000 

habitantes, superior al año anterior. El 61,3 % de las muertes por enfermedades del corazón 

ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 44,2 % por infarto agudo de miocardio. A 

su vez las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte con 10 

008 defunciones para una tasa de 89,1 por cada 10 000 habitantes. La provincia de Santiago 

de Cuba, presentó una de las tasas más elevadas con 221,2 para las enfermedades 

cardiovasculares y 105 por cada 100 000 habitantes para las enfermedades 

cerebrovasculares. (3) 

Enfermedades cardiovasculares es un término para un grupo de enfermedades de vasos 

sanguíneos y el corazón. Los siguientes son los principales tipos de enfermedad 

cardiovascular: enfermedad cerebrovascular, corazón congénito y cardiopatía coronaria. (4,5) 
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En las últimas 3 décadas, más de la mitad de la reducción de la mortalidad cardiovascular se 

ha atribuido a cambios en el nivel de factores de riesgo en la población, especialmente la 

reducción del colesterol, la presión arterial (PA) y el tabaquismo. (6) 

La Sociedad Estadounidense de Cardiología Preventiva (ASPC) "Diez cosas que debe saber 

sobre diez factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares”, en su versión del 2022, 

proporciona una actualización sobre el tratamiento de diez factores de riesgo de ECV, que 

incluyen ingesta dietética no saludable, sedentarismo, dislipidemia, prediabetes/diabetes, 

hipertensión arterial, obesidad, consideraciones de poblaciones seleccionadas (edad 

avanzada, raza/etnicidad y diferencias de sexo), trombosis (con el tabaquismo como un 

contribuyente potencial a la trombosis), disfunción renal y genética/hipercolesterolemia 

familiar. (7) 

El principal problema de los factores de riesgo cardiovasculares es que no están bien 

controlados ni desde prevención primaria ni secundaria y, además, al estar asociados unos 

con otros, el panorama no es muy optimista. (8) 

Los problemas de salud inherentes a la tercera edad, constituyen retos para la salud pública, 

entre los que se encuentra la sistematización de acciones de promoción, prevención y 

rehabilitación. 

A pesar de toda esta información, debemos considerar los beneficios reales de cambiar 

comportamientos en etapas avanzadas de la vida cuando se trata de personas mayores. (9)  

Al tener en cuenta la problemática expuesta, y reconocer la relevancia de la aparición de 

factores de riesgos como componente importante en su prevención, los autores se vieron 

motivados a realizar la presente investigación con el objetivo de identificar los factores de 

riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en los tres policlínicos del distrito 3 de salud, 

del municipio Santiago de Cuba, durante el período comprendido de enero a diciembre de 

2021. La población de estudio estuvo conformado por 237 fallecidos por enfermedad 

cardiovascular ateroesclerótica (infarto agudo de miocardio (I21-I22) y enfermedad 

cerebrovascular (I60-163)), dentro de los criterios de inclusión se tuvo en cuenta que fueran 

adultos mayores de 60 años, con sus historias clínicas actualizadas, que hayan residido 

permanentemente en la comunidad, estabilidad del médico y /o enfermera de la familia, al 

menos por un  año en la misma comunidad.  
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Se construyó una ficha de recolección de datos. Los datos fueron obtenidos de las historias 

clínicas de los pacientes, entrevistas a familiares y médicos y enfermeras de la familia con la 

finalidad de revisar las siguientes variables:  

Sexo biológico: masculino y femenino.  

Edad biológica: según los años cumplidos al momento de la investigación.   

FRCV: se consideró la presencia o no de algunos FRCV relevantes según expertos e 

investigadores de nuestro territorio, especialmente: hipercolesterolemia, hipertensión arterial 

(HTA), diabetes mellitus, tabaquismo, ingesta dietética no saludable, sedentarismo, 

dislipidemia, arterial alcoholismo, disfunción renal y antecedentes patológicos familiares de 

ECV,  la que se automatizaron con posterioridad, al utilizar la aplicación Excel.  

Se sistematizó la información con los programas SPSS, versión 22 y Excel. Con el fin de hacer 

el perfil de cada categoría de la variable de interés (mortalidad por enfermedad 

cardiovascular). La información fue procesada y analizada mediante una técnica de estadística 

descriptiva, para la posible comparación entre variables cualitativas se empleó el chi 

cuadrado.    

El estudio fue aprobado por el comité de ética de las áreas de salud, y la confidencialidad de 

los datos fue mantenida mediante la codificación de las variables, los que se manejaron 

únicamente por los investigadores. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra la distribución de los fallecidos según edad y sexo. Se observó un 

predominio de los hombres, que representaron del total un 53,2 %, el grupo de edades más 

frecuente fue el 80 y más años (57,8 %), y el sexo masculino (50,6 %). 

Tabla 1: Pacientes estudiados según edad y sexo.  

Edad Sexo Total 

M F 

N° % N° % N° % 

Menores de 80 años  41 34,2 58  50,4 100 42,2 

80 y más años 79 65,8 58 49,6 137 57,8 

Total 120 50,6 117 49,4 237 100,0 

Fuente: Historia Clínica Individual. 

Razón M/F=1,13 
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La hipertensión arterial (78,1 %), el tabaquismo (75,5 %), malos hábitos dietéticos (61,2 %), 

fueron los factores de riesgo más frecuentes en los pacientes estudiados, más representativos 

en la población masculina, menos los malos hábitos dietéticos que tuvo mayor frecuencia en 

las mujeres (30,8 % vs 30,4 %). Existieron diferencias significativas en los factores de riesgos 

tabaquismo y alcoholismo con una mayor frecuencia en la población masculina, mientras que 

la obesidad, sedentarismo y diabetes mellitus fue más relevante en las féminas.  (Tabla 2) 

Tabla 2. Distribución de pacientes según sexo y factores de riesgo  

Factores de riesgos Sexo Total 

M F 

N° % N° % N° % 

Hipertensión arterial  106 49,7 79 33,3 185 78,1 

P=0.012 

Tabaquismo 105 44,3 74 31,2 179 75,5 

P= 0.002 

Malos hábitos dietéticos 72 30,4 73 30,8 145 61,2 

P= 0.010 

Obesidad   36 15,2 70 29,5 106 44,7 

P=0.000 

Sedentarismo  46 19,4 85 35,9 131 55,6 

P=0.000 

Diabetes Mellitus 35 14,8 68 28,7 103 43,5 

P=0.000 

Hipercolesterolemia  53 22,4 66 26,3 116 48,9 

P=0.064 

Antecedentes familiares de ECV 44 18,6 41 17,3 85 35,9 

P= 0.425 
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Alcoholismo 46 19,4 7 3,0 53 22,4 

P=0.000       

Enfermedad renal crónica 34 14,3 46 19,4 80 33,8 

P=0.013 

Fuente: Historia clínica individual 

Se observó que en los pacientes que presentaron IMA, los factores de riesgo cardiovascular 

de mayor frecuencia fueron la HTA (74,2 %), el tabaquismo (73,1 %) y malos hábitos 

dietéticos (60,2 %). En los que presentaron AVE la prevalencia fue similar en un mayor 

porciento HTA 80,6 %), el tabaquismo (77,1 %) y malos hábitos dietéticos (61,8 %). Sólo se 

observó significación estadística con el alcoholismo, siendo más representativo en el AVE.  

Tabla 3. Distribución de pacientes según factores de riesgo y enfermedad cardiovascular 

Factores de riesgos Enfermedad cardiovascular 

IMA n= 93 AVE  n= 144 

N° % N° % 

Hipertensión arterial  69 74,2 116 80,6 

P=0.16 

Malos hábitos dietéticos 56 60,2 89 61,8 

P=0.45 

Hipercolesterolemia 46 49,5 75 52,1 

P=0.39 

Obesidad   36 38,7 70 47,3 

P=0.86 

Diabetes Mellitus 45 48,4 62  43,1 

P=0.25 

Enfermedad renal crónica 32 34,4 48 33,3 

P=0.48 

Sedentarismo  51 54,8 80 55,6 
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P=0.51     

Tabaquismo 68 73,1 111 77,1 

P=0. 29 

Alcoholismo 15 16,1 38 26,4 

P=0.04 

Antecedentes familiares de ECV 29 31,2 56 38,9 

P=0.14 

Fuente: Historia clínica individual 

DISCUSIÓN 

La carga global de ECV está aumentando, principalmente debido al envejecimiento de la 

población, y los hombres y mujeres mayores de 80 años representan una cantidad 

desproporcionada de muertes cardiovasculares. (10), tal y como se evidenció en los actuales 

resultados.  

Aunque las enfermedades cardiovasculares no son causa del envejecimiento son más 

comunes en personas de avanzada edad, esto se debe a que las afecciones vasculares son el 

resultado de un trastorno progresivo. Se ha demostrado que la ateroesclerosis se inicia a 

edad temprana. La enfermedad cardiovascular no es una parte inevitable del envejecimiento, 

sino la consecuencia de un estilo de vida y de la acumulación de múltiples factores de riesgo. 

(11) 

El sexo masculino se ha considerado, desde los estudios de Framingham, importante en el 

enfoque de riesgo de la enfermedad cardiovascular. Estadísticamente se ha demostrado tiene 

mayor riesgo de enfermar y la prevalencia de la enfermedad cardiovascular es superior en 

hombres que en mujeres. Álvarez Sintes (12) afirma que los ataques cardíacos en personas 

jóvenes son sufridos principalmente en varones y aumenta en forma lineal con la edad. Valdés 

Ramos (12) estudió la enfermedad cardiovascular en la mujer y afirma que las 

posmenopáusicas tienen un mayor riesgo de enfermedad vascular debido a factores 

hormonales, especialmente la disminución de las concentraciones de estradiol.  

Los presentes resultados son similares a los hallados por Besse et al., (13) en el mismo 

municipio, donde las mujeres representaron un 48,3% y los hombres el 51,7%, y la edad 

mayor de 80 años prevaleció en los fallecidos. 
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En contraste con lo publicado en España, (14) en un estudio poblacional de cohorte, donde 

hubo un ligero predominio de los fallecidos por ECV en el sexo femenino (235 vs 222).  

Una publicación realizada en Brasil evidencia que la mortalidad por enfermedad 

cerebrovascular es mayor en los hombres, similar a los actuales resultados. (15) 

De manera general, la literatura es concordante en señalar que en los hombres es mayor la 

incidencia de enfermedades cardiovasculares que en las mujeres, aunque parece ser que a 

partir de la conclusión de la edad reproductiva de la mujer, las probabilidades de padecer 

estos eventos cardiovasculares son similares en ambos sexos.  

Los factores de riesgo cardiovasculares que más muertes causaron en el mundo en el año 

2017 fueron la HTA, el tabaquismo y cifras elevadas de glucosa en sangre, en ese orden. (15), 

los dos primeros coinciden con los presentes resultados.  

Según  datos de la III Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de 

enfermedades no trasmisibles realizada en 2010-2011, la prevalencia de HTA en Cuba era del 

30,9 % en personas de 15 años o más, se encontró que fuman el 23,7 % de los hombres y 

el 16,4 % de las mujeres; la prevalencia de la diabetes mellitus (DM) era del 10 %, el 24,1 

% tenían dislipidemia, el sobrepeso global fue del 44,8 % siendo obesos el 15 %, consumían 

bebidas alcohólicas el 41,7 % y tenían insuficiente actividad física el 30 % de los hombres y 

el 51 % de las mujeres. (16) Este panorama de los más frecuentes factores de riesgo con 

tendencia al incremento, sentaron las bases para la aparición y el desarrollo de las 

enfermedades cardiovasculares, que luego condujeron a la mortalidad por estos motivos en 

el país. 

Según la mayoría de los estudios de cohorte internacionales, la diabetes, la presion arterial 

sistólica, el colesterol HDL y el tabaquismo parecen predictores valiosos de ECV en la vejez. 

(17). En otra investigacion Bussel EF et al., (18) de los factores de riesgo tradicionales, el 

tabaquismo y la diabetes mellitus mostraron capacidad predictiva en personas de 70 a 78 

años, coincide con la HTA y el tabaquismo en la presente serie, aunque no se pudo demostrar 

que eran predictores, pues es una investigación descriptiva. 

En la investigación de Maciel AP et al., (19) la inactividad física, el tabaquismo y el consumo 

de alcohol aumentan la probabilidad de ocurrencia de muerte en hasta tres años, y la dieta 

de baja calidad no tuvo la misma influencia, lo que difiere de los actuales resultados. 

Aunque en el presente no se describe la asociación de  los factores de riesgo con la muerte 

por enfermedad cardiovascular, no hay dudas de que la dieta poco saludable, la HTA, el 
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tabaquismo , la hipercolesterolemia y la obesidad son FRCV muy vinculados a la ECV, en 

muchas ocasiones conllevan a un desenlace fatal; aunque, en dependencia del contexto, 

pueden o no ser predictivos.  

Datos epidemiológicos demuestran que la HTA es la causa principal de la enfermedad 

cardiovascular y cerebrovascular, sobre todo en ancianos y es la principal causa de pérdida 

funcional, con impacto nefasto en la calidad de vida y sobrecarga de uso de los servicios 

sanitarios y sociales, (20) así lo relevó el presente resultado. 

Está demostrado que la mortalidad por enfermedades cardiovasculares aumenta en los 

fumadores. Existe una relación directa entre el número de cigarrillos consumidos al día y la 

cantidad de años desde el inicio de la conducta tabáquica, con la probabilidad de desarrollar 

eventos coronarios agudos. Las mujeres no fumadoras se exponen a un primer evento 

coronario, casi 10 años después que los hombres. Sin embargo, cuando una mujer es 

fumadora, puede desarrollar un IMA a edades similares de los varones. En los hombres con 

hábito tabáquico, el IMA puede desarrollarse una década antes, en relación con los no 

fumadores y si el consumo es mayor de 20 cigarrillos por día, puede desarrollarse 20 años 

antes. (21)  

La obesidad es una de las enfermedades más frecuentes en el mundo moderno, causada en 

lo fundamental, por los malos hábitos alimenticios y la inactividad física (sedentarismo). Esta 

ocasiona una disminución de la esperanza de vida y es la segunda causa de mortalidad 

previsible. (22)  Por tanto, se considera a la obesidad en sí misma, un factor de riesgo 

cardiovascular, así como la asociación de ésta con el resto de los factores antes mencionados 

y de elevada frecuencia en la casuística.  

El sedentarismo, ya mencionado, también se ha señalado como factor de riesgo 

cardiovascular. En el estudio de Pérez Y et al., (23) compararon cómo el 12,6 % de sus 

encuestados que no realizaban actividad física, padecían algún tipo de enfermedad 

cardiovascular, lo cual contrastaba con aquellos que realizaban una actividad física moderada 

o intensa, en cuyo caso se observó una prevalencia de 2,9 %. 

Aunque la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus se presentaron con menos frecuencia, 

son considerados factores de riesgos importantes al provocar cambios en el endotelio vascular 

y acelerar el proceso de ateroesclerosis. (24)  
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Los presentes resultados coinciden con un estudio realizado en Cuba, (25) donde se observó, 

que los factores de riesgo cardiovascular predominantes fueron la hipertensión arterial, el 

tabaquismo y el sedentarismo, aunque fue un estudio de morbilidad por ECV.  

En el año 2016, Paraguay (26) demostró que mayoritariamente se presentó sobrepeso u 

obesidad y el consumo de tabaco fue mayor en los hombres, al igual que la diabetes tuvo 

mayor incidencia en el sexo femenino con un 33,3 % y la dislipidemia con un 50 % para esta 

misma población, similar a la actual investigación. 

Una publicación realizada en Brasil evidencia que la mortalidad por enfermedad 

cerebrovascular es mayor en los hombres, y están por encima en cuanto a la presencia de 

factores de riesgo, que predisponen a la aparición de la ECV. (27) 

Resulta relevante destacar que la HTA, el tabaquismo y los malos hábitos dietéticos fueron 

los factores de riesgos más frecuentes comunes para las enfermedades cardiovasculares 

estudiadas, siendo más representativos para el AVE. 

En el estudio de Pérez R et al., (28) la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad y la 

dislipidemia conforman los más importantes factores de riesgo para desarrollar enfermedad 

cerebrovascular, coincide con la hipertensión arterial, el resto de los factores de riesgos fueron 

menos frecuentes en el presente estudio. 

En la investigación de Botero LM et al., (29) sobre prevalencia de factores de riesgos para la 

enfermedad cerebrovascular en adultos mayores, los factores de riesgo más relevantes para 

sufrir enfermedad cerebrovascular fueron en primer lugar el índice de masa corporal (IMC) 

mayor o igual a 25, luego la hipertensión arterial y no realizar actividad física, en el presente 

estudio la obesidad, no fue de los factores de riesgo de mayor frecuencia, pero sí la 

hipertensión arterial , considerada como el principal factor de riesgo de morbilidad y 

mortalidad para las ECV. 

En el año 2017 China reporta que no existen diferencias significativas entre los factores de 

riesgo hipertensión, hiperlipidemia, diabetes, cardiopatías, consumo de tabaco y alcohol y el 

sexo para la presentación de enfermedad cerebrovascular, (30) sin embargo en la actual 

investigación se observó significación estadística con el alcoholismo. 

Según Santos Medina et al., (31) los FRCV clásicos que más se asociaron al infarto agudo del 

miocardio (IMA) en el estudio GRACE, fueron la HTA (58,2%) y el hábito de fumar (57,8%), 

además de la dislipidemia y diabetes mellitus. En los actuales resultados resultó similar la 

hipertension arterial y el tabaquismo y en menor frecuencia la dislipidemia.  
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Matos MA et al., (32) comentan que la hipercolesterolemia, está considerada uno de los FRCV 

más importantes, y puede aumentar 4,2 veces el riesgo de ocurrencia de IMA en este tipo de 

pacientes. Aunque en la presente casuística no se ha logró demostrar una clara relación de 

los niveles altos de colesterol como factor único para la generación de esta enfermedad, pero 

puede estar relacionado como factor de amplificación. 

Sin embargo, en un estudio con 32 años de seguimiento, la relación de la PAS con el ictus fue 

más fuerte que con el infarto de miocardio, similar a los actuales resultados.  (33) 

Una limitación es que sólo se evaluaron los factores de riesgo tradicionales de mayor 

relevancia. Además, los datos primarios fueron obtenidos por la historia de salud individual, 

donde pudo haberse omitido datos de los pacientes, fue sólo un estudio descriptivo, por lo 

que no se analiza la causalidad de la mortalidad. Aunque solo se describen los factores de 

riesgos en la aparición de la mortalidad por ECV, permitirá orientar con mayor precisión 

actividades de promoción y prevención de salud que deben ser tratados cada consulta desde 

la atención primaria de salud. 

La mortalidad generada por las enfermedades cardiovasculares, impacta principalmente a la 

población de adultos mayores, con sus múltiples comorbilidades y hábitos de vida, que se 

convierten a su vez en factores de riesgo, los cuales evidenciaron gran prevalencia en la 

presente investigación. 
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