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RESUMEN

Con el incremento de la expectativa de vida y el consecuente aumento de la
proporcion de personas de 60 afios y mas, también se eleva el porcentaje de la
poblacién que padece de enfermedades crdnicas no transmisibles, las que
representan las primeras causas de muerte en los paises desarrollados y en Cuba.
Se presenta un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el periodo
comprendido entre marzo de 2007 y marzo de 2008 en pacientes de 65 afios y mas
en el Policlinico "27 de Noviembre" del municipio Marianao, con el objetivo de
identificar el comportamiento de estas enfermedades. Se estudiaron 300 ancianos,
la informacién se obtuvo de las bases de datos del estudio de investigaciéon en
demencias 10/66, con las tasas de prevalencia de las principales enfermedades no
transmisibles que afectan a este grupo poblacional. La hipertensiéon arterial
constituyd la enfermedad de mayor frecuencia con un 55 %, seguida de las
enfermedades del corazén (32,3 %) y la diabetes mellitus (18,3 %). La primera fue
mas frecuente en el sexo masculino, mientras que las otras predominaron en el
femenino. El sindrome demencial presenté una frecuencia del 12 %, y la depresion
estuvo presente en el 6,7 % de los pacientes estudiados.
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ABSTRACT

With the increase of life expectancy and the consequent rise of the number of
persons aged 60 and over, the percentage of the population suffering from non-
communicable chronic diseases, which are the first causes of death in the
developed countries and in Cuba, also grows. A descriptive cross-sectional study
was conducted among patients aged 65 and over at "27 de Noviembre" Polyclinic
from March 2007 to March 2008 aimed at identifying the behavior of these
diseases. 300 elderly were studied. The information was obtained from the
databases of the research on dementias 10/66, with the rates of prevalence of the
main non-communicable diseases affecting this population group. Arterial
hypertension was the most common disease (55 %), followed by heart diseases
(32.3 %) and diabetes mellitus (18.3 %). The first was the most frequent in males,
whereas the others predominated among females. The demential syndrome
presented a frequency of 12 % and depression was observed in 6.7 % of the
studied patients.
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INTRODUCCION

La tendencia mundial a la disminucién de la fecundidad y a la prolongacion de la
esperanza de vida ha dado un relieve sin precedentes al fenédmeno del
envejecimiento de la poblacién. El envejecimiento de la poblaciéon ha sido asociado
habitualmente con los paises mas industrializados de Europa y América del Norte,
pero lo que no se ha tomado en cuenta es que es un fendmeno que esta ocurriendo
también en paises en desarrollo.*

Cuba, a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, muestra indicadores de salud
similares a los de los paises desarrollados, y presenta una poblacion de 60 afios y
mas de 1 629 184 habitantes, lo que representa el 14,5 % de su poblacién total, al
cierre del afio 2001, por lo que se plantea que para el afio 2020 esta cifra alcanzara
el 25 %, y se convertira en el pais mas envejecido de América Latina.?

En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, las transformaciones
sociales, econdmicas, demogréficas y epidemiolégicas de las ultimas décadas han
contribuido a la aparicion de nuevas prioridades de salud. Entre estas ultimas
destacan, por su importante aumento, las enfermedades no transmisibles (ENT),
que incluyen problemas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitas (DM) y
padecimientos renales relacionados con la hipertension, entre otros.*

El envejecimiento poblacional se inserta como uno de los factores de riesgo mas
importantes para el padecimiento de las ENT, de ahi la importancia de conocer,
prevenir o retrasar estas enfermedades, no solo por su cuantia sino por su
velocidad, la carga de ENT y su elevado costo.' Por tal motivo decidimos realizar el



siguiente estudio sobre el comportamiento de ENT en el Policlinico "27 de
Noviembre", del municipio Marianao, dada su relacién con el Programa de Atencién
al Adulto Mayor y la necesidad de realizar investigaciones con una proyeccion
comunitaria.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido
entre el 1ro. de marzo de 2007 y el 1ro. de marzo de 2008, con el objetivo de
determinar el comportamiento de ENT en la poblacion de 65 afios y mas del
Policlinico "27 de Noviembre" de Marianao.

El universo de estudio esta conformado por 2 946 ancianos que constituyen la
poblacién de adultos mayores, estimada en este policlinico en el afio 2005, de los
que se escogié una muestra de 300 ancianos. La seleccion definitiva de la muestra
se realiz6 mediante un disefio de seleccidn aleatorio por conglomerados bietapicos,
para lo cual se consider6 como unidades de primera etapa a los GBT, y como
unidades de segunda etapa a los CMF, localizados a menos de 500 metros del
policlinico seleccionado, estudiandose la poblacién total mayor de 65 afios.

Para la recogida de la informacion se utiliz6 como base los instrumentos utilizados y
el disefio general del proyecto 10/66 de investigacion en demencias,® de cuyas
bases de datos se seleccionaron las variables objeto de estudio de esta
investigaciéon: grupos de edad, sexo, nivel educacional y vinculo conyugal, asi como
también la presencia de hipertensién arterial, enfermedades del corazén, ECV, DM,
demencia, deterioro cognitivo leve (MCI), depresion, insuficiencia renal crénica,
cancer, alcoholismo y habito de fumar.

Después de recogida la informacion e introducida en las bases de datos, la
informacioén fue procesada. Las enfermedades y factores de riesgo se consideraron
presentes si asi lo mostraba el algoritmo diagndstico computarizado del grupo de
investigacion 10/66, que permite su diagndstico, como parte de la busqueda de
factores de riesgo y asociaciones con el sindrome demencial, tras la conjugaciéon de
datos recogidos mediante el interrogatorio y examen fisico. El tratamiento de los
datos se realiz6 mediante la utilizacion de un sistema de bases de datos (EPINFO-
6.0). Se utilizaron medidas para datos cualitativos, como son, las frecuencias
absolutas y los porcentajes.

RESULTADOS

En relacion con la distribucién de ancianos seguin sexo, las ancianas exhiben un por
ciento superior, con cifras del 66 % de efectivos femeninos en esta categoria, en
tanto que para el masculino se observa un 34 %.

La edad media de la poblacién estudiada fue de 74 afos. El 18,3 % tenia 80 afios o
mas de edad, con una distribucién similar en los restantes grupos de edades. Los
niveles de educaciéon son elevados, solo el 1,3 % no tiene educacién y el 11,3 %
concluyé estudios universitarios, y se comprobé que el 9 % de la poblacién
estudiada vive sola. En la poblacion adulta mayor, se encuentra una distribucion
segun estado conyugal que favorece a las personas casadas o unidas, las que



representan el 43 %, seguida por las viudas, cuya proporcion es de
aproximadamente un 31 % (tabla 1).

En relacién con la presencia de ENT (tabla 2), predominé la HTA, que se presentd
en el 55 % de los adultos mayores, seguida por las enfermedades del corazén, con
un 32,3 %, y la DM (18,3 %). Es significativo, que el 15 % de los ancianos de la
muestra presentaba deterioro cognitivo, el 9,3 habia padecido de ECV, y que la
depresion se presentara en el 6,7 % de los casos objeto de estudio.

Tabla 2. Distribucion de ancianos segln presencia de ENT

Enfermedades y factores de riesgo | Mo, g
HT A 165 &S
Enfermedades del corazin o7 22,3
D ES 15,3
Deterioro cognitivo 45 15
ECW 28 a,3
Depresion 20 6,7
Insuficiencia renal cranica 4 1,3
Cancer =] 2.7
alcoholismo 6 2
Habito de fumar 67 22,323
n=300

Con relacién a la distribuciéon de ancianos segun presencia de ENT y sexo (tabla 3)
se observo una frecuencia casi similar para la HTA, la DM, la ECV y el deterioro
cognitivo; no obstante, se observaron diferencias entre mujeres y hombres, como
es el caso de la depresion con un predominio en mujeres del 9,6 % y en hombres
solo del 0,98. Otros factores, en cambio, predominaron en los hombres, como es el
caso del alcoholismo con un 5,9 % de los estudiados y el habito de fumar con un
37,3 %.



Tabla 3. Distribucian de ancianos segln presencia de ENT y sexo

Masculing Femenino
Enfermedades y factores de riesgo (W=102% {(hW=198%
Mo, e Mo, e
HTA 61 59,8 104 52,52
Enfermedades del corazdn 22 21,57 75 37,9
D 17 16,67 2a 19,2
ECW 11 10,8 17 8.6
Deterioro cognitivo 12 12,8 3z 15,2
Depresion 1 0,98 19 0.6
Insuficiencia renal cronica 2 1,96 P 1,01
Cancer 3 2.9 L 2.5
Alcoholismo &} 5,9 - -
Habito de fumar a8 37,3 249 14,6

n=3200

En relacion con la distribucion de ancianos segun presencia de ENT y edad (tabla
4), se observé que en la mayoria de las enfermedades estudiadas se produce un
incremento de su frecuencia a medida que aumenta la edad, este es el caso de la
HTA con una frecuencia del 52,6 % en el grupo 65-69 y del 63,6 en 80 y mas.
Similar comportamiento presentaron las enfermedades del corazén, con una
frecuencia del 28,9 % en el grupo 65-69, y del 40 en el grupo de 80 y mas.
Algunas ENT como la DM mantuvieron un comportamiento similar en los diferentes
grupos de edades.

En los pacientes con HTA, predomind la sistodiastélica con un 86,1 %, seguida por
la sistoélica aislada con 13,9 %; el 58,2 % de los hipertensos presentaba una
hipertension grado 2, y el resto grado 1. Dentro de la ECV predominaron los ictus
isquémicos con un 53,6 %, seguida por los accidentes isquémicos transitorios con
un 35,7 %, y los ictus hemorragicos con un 10,7 %. En relaciéon con la presencia de
deterioro cognitivo, el 12 % de los pacientes estudiados presenté un sindrome
demencial, el 2 % cumplia los criterios de Petersen® de MCI, y el 1 % present6
como causa del deterioro de la esfera mental cognoscitiva, una depresion. Con
relacién a esta ultima, 15 pacientes (5 %) cumplian los criterios de episodio

depresivo de la CIE-10,% y 5 pacientes (1,7 %) los de depresién mayor de la DSM-
Iv.°

DISCUSION

En el estudio Salud y Bienestar en las Américas (SABE)’ el 44 % de las personas
mayores declararon ser hipertensos, con predominio de las mujeres. Esta cifra se
baso en el reporte de la enfermedad y no en la mediciéon de la tensién arterial como
en nuestro estudio. La HTA es la mas comun de las condiciones que afectan la salud
de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo. Representa por si
misma una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades. Las tendencias mundiales al incremento de la expectativa de vida en
la mayoria de los paises ha propiciado que una gran cantidad de personas transite
hacia el envejecimiento. En la mayoria de los paises, la prevalencia se encuentra



entre el 15 y el 30 %. La frecuencia de HTA aumenta con la edad, y se ha
demostrado que después de los 50 afios casi el 50 % de la poblacién la padece.?®°
Su prevalencia en adultos mayores, segin Waisman, oscila entre un 60 a un 70
%.%° En la poblacién espafiola, por ejemplo, es del 68,3 %, mientras que en
Ciudad de La Habana en un estudio realizado se encontré una prevalencia del 42,4
%_12

Las ECV comprenden los trastornos graves que mas prevalecen en naciones
desarrolladas. La cifra de prevalencia aumenta progresivamente con el
envejecimiento, del 5 % a los 20 afios de vida a 75 % en mayores de 75 afios
(incluida la hipertensién).*® Su frecuencia aumenta con la edad y se ha deducido
que el numero de accidentes cerebrovasculares aumentara conforme se incremente
la poblacién de ancianos; para el afio 2030 la cifra de fallecimientos por accidentes
cerebrovasculares se duplicara.*

Con relacion a la DM, su prevalencia mundial se ha incrementado en grado
impresionante durante los 2 ultimos decenios. Se incrementa con la edad. En el afio
2000 se estimaba que su prevalencia era de 0,19 % en personas menores de 20
afios, y de 8,6 % en las mayores de esa edad. En los individuos de mas de 65 afos
la prevalencia de DM fue de 20,1 %. La prevalencia es semejante en varones y
hembras dentro de la mayor parte de los grupos de edad, pero es ligeramente mas
elevada en los varones mayores de 60 afios.*®

En el estudio SABE, el 15,2 % refiri6 antecedentes de DM, el 23,2 de cardiopatia
isquémica, y se encontro una tasa de prevalencia de 9,7 % de ECV para la Ciudad
de La Habana. En Cuba se han realizado varias investigaciones para evaluar la
morbilidad de los mayores de 60 afios, y hay varios estudios locales que recogen
cifras de prevalencia cercanas a las tasas nacionales.'?'° Para las ENT sujetas a
dispensarizacion, las tasas de prevalencia mas altas correspondieron a la HTA, la
cardiopatia isquémica y la DM, con cifras de 552,9, 121,0y 114,4 x 1 000 hab
respectivamente en el afio 2003. El analisis diferencial por sexo muestra tasas
superiores en el sexo femenino para las causas seleccionadas, excepto para las ECV
que presenté una prevalencia ligeramente mayor en los hombres, y también se
observa un incremento de su prevalencia con la edad.**

El analisis global de los resultados de diversos estudios realizados en la poblacion
de 65 afios y mas, revela una prevalencia del sindrome demencial en Europa de un
9,4 % y un 7,1 en América del Norte.*®

En un estudio sobre discapacidad y Alzheimer, un estudio puerta a puerta, realizado
en el municipio Playa, en el que se estudiaron 18 351 personas mayores de 65
afios, se encontré una prevalencia de 9,3 %. El incremento de la demencia con la
edad encontrada en el estudio, es semejante a la reportada en la literatura
consultada.'® Con respecto a la prevalencia de demencia por sexo, la mayoria de los
estudios reportan que las féminas son las mas afectadas.*®*’

La depresion ocurre en aproximadamente un 15 % de las personas mayores de 65
afos, podria sefialarse una tasa en torno al 7 % de casos en los que se encuentra
una categoria diagndstica de depresién, uniendo depresién mayor, distimia y
trastornos adaptativos con estado de animo deprimido, a estos datos debemos
sumar un intervalo que, segun distintos estudios, oscila entre un 15 y un 30 % de
casos en los que es posible distinguir la presencia de sintomatologia depresiva
clinicamente relevante, sin que se cumplan los criterios diagnésticos DSM 1V para el
establecimiento de un trastorno depresivo. En esta afeccion hay una prevalencia del
10 % en adultos mayores que viven en la comunidad, del 15 al 35 % de los que
residen en hogares geriatricos, entre 10 y un 20 % de los hospitalizados, un 40 %



en los que padecen algin problema soméatico, y hasta un 50 % de los motivos de
ingreso en unidades de psiquiatria de un hospital general. Las estimaciones de la
prevalencia de depresion mayor en las personas de edad avanzada son del 2-4 %
en las muestras comunitarias, del 12 % en los pacientes hospitalizados por
enfermedad médica, y del 16 % en los pacientes geriatricos con tratamientos
cronicos.'®° En el estudio SABE se reporté una prevalencia del 21,5 % en Ciudad
de La Habana.’
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educacional y estado marital

Yariahles

Sexo
Femenino
Masculino

Edad {en afios)
65-69

70-74

75-749

80 v mas

Yiven solos

Estado marital
Casados

Yiudos
Separados/divorciados
Munca casados

Educacion

Iletrado

Primaria sin terminar
Primaria completada
Secundaria
Preuniversitario
Universitaria

n=300

Mo, /%

198 (66,0 %)
102 (34,0 %)

76 (25,3 %)
81 (27,0 %)
88 (29,3 %)
55 (18,3 %)

27 (9,0 %)

129 (43,0 %)
93 (31,0 %)
53 (17,5 %)
25 (8,4 %)

4 (1,3 %)
100 (33,3 %)
103 (34,3 %)
39 (13,0 %)
20 (6,7 3
34 (11,3 %)

65-63 70-74
Enfermedades y factores de riesgo (N=78&} (N=81}
Mo, 26 Mo, ]
HTA 40 52,6 2a 46,9
Enfermedades del corazan 22 28,9 24 29,5
(] 17 | 22,37 | 15 | 18,5
ECY 4 L3 7 2,6
Deterioro cognitivo g 6,6 12 14,8
Depresion & 7,9 4 4.9
Insuficiencia renal cronica 1 1,3 1 1,2
Cancer 1 1,2 z2 2,5
Alcoholismo 1 1,3 3,7
Habito de furmar 12 23,7 21 25,9
n=300

Tabla 4. Distribucidon de ancianos segun presencia de ENT v edad

75-79
(N=28)

Mo, 6
52 | 59,1
29 32,9
14 | 15,9
7 7,9
13 14,8
c 3,4
2 2,27
4,5
1 1,1
16 13,2

Tabla 1. Caracteristicas principales de la muestra, segln sexo, grupos de edades, nivel

80 v mas
(N=5E)
Mo, E]
35 | B3,6
22 40
= 16,4
10 18,2
14 25,5
7 12,7
1,8
1 1,8
12 21,8
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