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RESUMEN  

Objetivos: comparar la prevalencia de factores de riesgo aterogénicos en dos 
grupos de adultos mayores, uno con complicaciones ateroscleróticas y el otro sin 
ellas.  
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo y comparativo en seis consultorios del 
médico de la familia del policlínico "19 de Abril" en los años 2007 y 2008. Cada 
grupo estuvo formado por 80 adultos mayores, los que fueron vistos en consulta o 
en terreno. Se tuvieron en cuenta los requerimientos éticos de una investigación.  
Resultados: el tabaquismo fue el único factor de riesgo que se observó con mayor 
prevalencia en los hombres no complicados en relación con los complicados. La 
hipertensión arterial fue el único factor que se observó con mayor prevalencia en 
mujeres que en hombres. En los hombres complicados primó la presencia de dos 
factores de riesgo y solo uno en las mujeres.  
Conclusiones: los factores de riesgo se observan con mayor frecuencia en los 
adultos mayores que han sufrido alguna complicación ateroscleróticas y de ellos, en 
el sexo masculino.  

Palabras clave: Aterosclerosis, complicación aterosclerótica, factores de riesgo, 
número de factores de riesgo.  
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ABSTRACT 
 
Objectives: to compare the prevalence of atherogenic factors in two groups of 
elderlies, one with atherosclerosis complications and the other without it. 
Methods: a comparative, retrospective and descriptive study was conducted in 
patients seen in six family physicians consulting rooms from the "19 de Abril" 
Polyclinic during 2007 and 2008. Each group included 80 elderlies seen in the 
consulting room or at home. Ethical requirements of a research were taken into 
account. 
Results: smoking was the only risk factor present with a great prevalence in 
involved men compared with those non-involved. High blood pressure was the only 
factor observed with a higher prevalence in women than in men. In involved men 
predominated two risk factors and in women only one. 
Conclusions: the more frequent risk factors are observe in elderlies with some 
atherosclerosis complication in male sex. 

Key words: Atherosclerosis, atherosclerosis complication, number of risk factors. 

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

Gravemente amenazada por dos guerras mundiales en la primera mitad del siglo 
XX, así como por numerosos conflictos y catástrofes en la segunda mitad, la 
humanidad no se contentó con sobrevivir. Ella ha literalmente prosperado. 
Actualmente, al menos en 120 países, la esperanza de vida media mundial es de 66 
años contra 48 años en 1955 y debe ser 73 años en el 2025.1  

Cuba, se encuentra entre estos países y de 33,2 que era la expectativa de vida del 
cubano en 1900, evolucionó a 76,1 años en el año 2000. Para el año 2005 se 
estimó la esperanza de vida en 76,9 años y para el año 2025 en 82,3 años.2-4  

Aunque la aterosclerosis, considerada como la causante de la mayoría de los males 
del hombre, es frecuente en las personas de edad avanzada no debe considerársele 
como sinónimo de envejecimiento, puesto que es el resultado del estilo de vida 
adoptado y no consecuencia de la edad cronológica. Sin embargo, todos los 
cambios que ocurren durante el proceso de envejecimiento, no solo son difíciles de 
deslindar de los cambios producidos por la aterosclerosis, sino que también se 
incrementan por causa de esta cuando existe.5  

Desde el punto de vista social y económico, la aterosclerosis puede considerarse 
como uno de los grandes depredadores de la salud humana cuyo costo por la 
muerte o por sus secuelas está considerado como uno de los más elevados de la 
humanidad.6  

Cuba, al alcanzar indicadores similares a los de países desarrollados, incrementa la 
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y entre ellas la 
aterosclerosis, por lo que se considera de interés conocer el comportamiento de los 
factores de riesgo ateroscleróticos en este grupo de población para instrumentar 
acciones de prevención y control.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo y comparativo en el Policlínico "19 de 
Abril" del Municipio Plaza de la Revolución en los años 2007 y 2008.  

Se tomó como universo 230 adultos mayores de seis consultorios del médico de la 
familia que expresaron su acuerdo para participar en la investigación. Se 
conformaron dos grupos de investigación. El primer grupo se formó con todos 
aquellos adultos mayores que en algún momento habían sufrido una complicación 
aterosclerótica (cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad 
arterial periférica) para un total de 80 adultos mayores. Por cada adulto mayor 
complicado se tomó un adulto mayor que no hubiera sufrido ninguna complicación 
del mismo sexo y edad del complicado. De esta manera se conformó el segundo 
grupo con la misma cantidad de pacientes (80) del mismo sexo y edad del primer 
grupo.  

Se revisaron varios temas de interés referentes a las complicaciones derivadas de 
la aterosclerosis y a sus principales factores de riesgo.  

Cada paciente fue visto en consulta o en terreno y se les aplicó el modelo de 
Recolección de Dato Primario (MRDP) (anexo), modificado del Proyecto de 
Investigación ATECOM (Aterosclerosis de la concepción a la muerte: problema 
multifactorial y multidisciplinario universal de salud).  

Los resultados de los MRDP se volcaron en una base de datos creada al efecto para 
garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigación.  

Se consideraron las siguientes variables: edad: (60-64, 65-69, 70-74, 75 años y 
más), el sexo, los factores de riesgo [hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus 
(DM), obesidad, tabaquismo y dislipidemia] y el número de factores de riesgo 
(ninguno, 1, 2, 3 y 4).  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se observa que predominó el sexo femenino (52,5%) sobre el sexo 
masculino (47,5 %). El grupo de edad más frecuente resultó ser el de 65-69 años 
con 38,8 %. El 12,4 % tenía más de 75 años de edad.  

En la tabla 2 se aprecia que todos los factores de riesgo estudiados, excepto el 
tabaquismo, se vieron con mayor prevalencia en los hombres complicados que en 
los no complicados. El factor de riesgo que marcó la mayor diferencia entre 
hombres complicados y no complicados resultó ser la hipertensión arterial que 
además fue el más prevalente en el estudio.  

La tabla 3 aporta los mismos datos que la tabla 2, pero en el sexo femenino. En 
este caso la prevalencia de factores de riesgo fue mayor en las mujeres 
complicadas que para las no complicadas para todos los casos. Al igual que en los 
hombres la hipertensión mostró las mayores diferencias entre uno y otro grupo y 
fue el factor de riesgo de mayor prevalencia.  
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Al comparar los resultados obtenidos en las tablas 2 y 3 se pudo constatar que la 
prevalencia de los factores de riesgo en los hombres complicados fue mayor que la 
de las mujeres complicadas, excepto en la HTA.  

En la tabla 4 se ve que en los hombres complicados predominaron los que tenían 
dos factores de riesgo 
(18,4 %), mientras que en los no complicados primó la presencia de un solo factor 
de riesgo (18,4 %), de manera general los hombres complicados tenían mayor 
número de factores de riesgo que los no complicados.  

La tabla 5 aborda el mismo problema desde la óptica del sexo femenino. Se 
encontró que las mujeres complicadas sin factores de riesgo de los estudiados fue 
mucho menor que en el sexo masculino con solo el 3,6 %. En el caso de las 
mujeres prevaleció la presencia de un solo factor de riesgo tanto en las complicadas 
como en las no complicadas.  

No se presentaron casos en ninguno de los dos sexos con la presencia conjunta de 
los cinco factores de riesgo tenidos en cuenta en la investigación.  

   

DISCUSIÓN  

La diferencia entre los sexos descrita en la tabla 1 se correspondió con otros 
estudios revisados que explican matemática y demográficamente la presencia de 
mayor número de mujeres en una cohorte dada, al final de su existencia.7  

Estos resultados también coincidieron con los informados en el consenso de 
población celebrado en el Cairo en el 2004.8  

El conocimiento del comportamiento de los factores de riesgos en ambos grupos de 
adultos mayores aporta la posibilidad de trazar políticas más adecuadas de 
promoción con este importante grupo de edad para que su calidad de vida sea 
mejor.  

El hallazgo sobre el tabaquismo (tabla 2) no coincidió con algunos trabajos 
revisados al respecto.9,10 Por su parte, lo encontrado sobre la HTA(tabla 2) coincidió 
plenamente con los resultados de otras investigaciones nacionales e 
internacionales.11,12  

Al comparar las tablas 2 y 3 se impone mencionar la sobremortalidad masculina en 
estas edades 7,8 descrita por algunos autores y en estos resultados se puede 
entrever, además, la mayor preocupación de la mujer por su salud, lo que hace que 
a estas edades presenten menos prevalencia de los factores de riesgo aterogénicos 
estudiados. Mucho se ha investigado sobre estos factores en la tercera edad.  

Estudios nacionales como el de Rodríguez A y otros e internacionales como el de 
Cassel CK son representativos de cómo el incremento de la expectativa de vida en 
distintas poblaciones trae aparejado el aumento de los factores de riesgo objeto de 
esta investigación.13,14  

Los resultados de las tablas 4 y 5 se correspondieron con la literatura revisada.7 
Llama la atención que el 11,8 % de los hombres complicados y el 3,6 % de las 
mujeres complicadas no presentaron ningún factor de riesgo de los estudiados, 
invocándose entonces para explicar este fenómeno, los llamados factores de riesgo 
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no convencionales o hemostáticos,15 dentro de los que se encuentran la lipoproteína 
(a), el inhibidor 1 del activador del plasminógeno, la homocísteina, el fibrinógeno, 
entre otros.  

Fernández-Britto ha investigado el fenómeno de la aterosclerosis desde un punto de 
vista multifactorial y demostrado como estos nuevos factores de riesgo juegan un 
papel fundamental en al etiopatogenia de la aterosclerosis, no solamente en el 
adulto mayor, sino también desde las edades más tempranas.16,17  

Se puede concluir que el tabaquismo se observa con mayor frecuencia en hombres 
no complicados que en los complicados y la hipertensión arterial se detecta más en 
las mujeres que en los hombres. El resto de los factores de riesgo aparecen con 
predilección en los pacientes complicados en relación con los no complicados y en 
los hombres con respecto a las mujeres. Existe en los adultos mayores estudiados 
un mayor efecto acumulativo de los factores de riesgo en los hombres que en las 
mujeres. En ninguno de los sexos se constata la presencia de los cinco factores de 
riesgo y en algunos casos no se detecta ninguno de los factores de riesgo 
estudiados.  

   

Anexo  

Modelo de Recolección del Dato Primario (MRDP)  

Datos generales: 1. Consultorio del Médico de la Familia al que pertenece: ___  

Datos personales: 2. Edad: ____ 3. Sexo: ____  

Hábitos tóxicos: 4. Hábito de fumar: _____  

Antecedentes patológicos personales: 8. Diabetes mellitus. ___9. Obesidad. ___ 
10. Cardiopatía isquémica._____11. ECV. ___ 12. Dislipidemia.____ 13. 
HTA_____14. EAP________  

ECV: enfermedad cerebrovascular, HTA: hipertensión arterial, EAP: enfermedad 
arterial periférica.  
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