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Resumen

Con el proposito de identificar la prevalencia referida de enfermedades no transmisibles
en adultos mayores de Ciudad de La Habana, se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, para el cual se utilizé una muestra de 2 025 personas de 60 afios y mas de la
poblacién de este grupo de edad, quienes residian en dicho territorio entre enero y
marzo del afio 2000, a quienes se les aplicd una encuesta. Se realizaron estimaciones
puntuales y por intervalos con una confiabilidad del 95 %. La enfermedad referida con
mayor prevalencia fue la hipertension arterial (42,4 %), seguida de las enfermedades del
corazén (23,5) y la diabetes mellitus (14,7), las cuales predominaron en el sexo
femenino. El grupo de 60 a 69 afios fue el mas afectado con la hipertension arterial y el
de 80 y mas con la enfermedad cerebrovascular.
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Las continuas tendencias mundiales hacia una menor fecundidad y la mayor esperanza
de vida han elevado el fendmeno del envejecimiento de la poblacién a un nivel de
prominencia jamas alcanzado, lo que constituye uno de los retos mas importantes para
las sociedades modernas.1

A escala mundial, la poblacion de 60 afios y mas esta aumentando en un 3 % anual, en
comparacion con un aumento del 1,9 para la poblacion total, y se estima que en el afio
2025 ascienda a 1 121 millones, equivalente al 13,7 % de la poblacion general.

El envejecimiento de la poblacion cubana es una de las implicaciones demogréaficas y
sociales mas importantes derivadas del descenso de la fecundidad, la mortalidad y el
aumento de la esperanza de vida. Ciudad de La Habana representa una de las provincias
mas envejecidas del pais, la cual alcanzé en el afio 2000 la cifra de 16,9 % del total de la
poblacién (Cuba. Oficina Nacional de Estadisticas. EI envejecimiento de la poblacién
en Cuba y sus territorios 2000. La Habana, 2001:3-5).

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 poblacion que
padece de enfermedades cronicas no transmisibles, las que representan las primeras
causas de muerte en los paises desarrollados y en Cuba.

El envejecimiento progresivo de la poblacién constituye una preocupacion en aras de
una mejor calidad de vida, la prevencion de enfermedades con secuelas de alto costo y
su deteccidn precoz, por lo que el estado cubano brinda una atencién priorizada a este
grupo poblacional.2
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Todo esto motiva el presente estudio, con el objetivo de identificar la prevalencia
referida de enfermedades no transmisibles seleccionadas en personas de 60 afios y mas
de Ciudad de La Habana, con vista a mejorar las acciones de salud dirigidas a las
personas de la tercera edad.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, para el que se utiliz6 como base la
encuesta y el disefio general del proyecto sobre salud, bienestar y envejecimiento
(SABE), del cual se seleccionaron las variables objeto de esta investigacion. Fue
utilizado un muestreo por conglomerados, y el tamafio efectivo ascendio a 2 025
personas de 60 afios y mas de Ciudad de La Habana, distribuidas de forma proporcional
al nimero de adultos mayores de cada municipio.

Las variables seleccionadas para la presente investigacion fueron el sexo, los grupos de
edad y las enfermedades no transmisibles: hipertension arterial, enfermedades del
corazoén, diabetes mellitus y enfermedad cerebrovascular. La enfermedad se considero6
presente si el anciano referia que un médico le habia planteado que la padecia.

Se estimaron las tasas de prevalencia puntual y por intervalos con una confiabilidad del
95 %. Se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado y se considero significativo el valor
de p < 0,05.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién de los encuestados segln sexo y grupos de edad. En el
sexo masculino predomino el grupo de 60 a 69 afios (45,1 %) y en el femenino el de 80
y mas (66,9 %). Esta diferencia fue estadisticamente significativa

(p = 0,000053), lo cual es propio del envejecimiento, donde la mujer, en virtud de su
mayor esperanza de vida, representa una elevada proporcion en los grupos de edades
mas avanzados.

Tabla 1. Distribucion de los encuestados segun sexo y grupos de edad

60- 70- 80y
Sexo 69 79 mas

No. | % | No. | % No. % | No. %
Masculino ' 404 45,1 | 233 35,6 | 157 |33,1 794 39,2
Femenino 491 54,9 | 422 64,4 | 318 |66,9 1231 60,8
Total 895 |100,0 | 655 |100,0, 475 100,0/2025 100,0

Total

Fuente: Encuesta.

Del total de la muestra, 1 275 ancianos (63,0 %) refirieron una o mas de las
enfermedades estudiadas (tabla 2), entre las que la hipertension arterial fue la mas
frecuente con una prevalencia del 42,4 % (40,0-44,8). Le siguieron en orden decreciente
las enfermedades del corazon (23,5 %), la diabetes mellitus (14,7) y la cerebrovascular
(10,4).
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Tabla 2. Prevalencia referida de las enfermedades no transmisibles

(n=2 Tasa Intervalo de
Enfermedades No. 025) confianza
Hipertension arterial 859 424 40,0 - 44,8
Enfermedades del 476 235 21.6 - 25.4
corazén
Diabetes mellitus 298| 14,7 13,0 -16,4
Enfermedad 211 104 89-11.9

cerebrovascular

Tasa por 100 habitantes de 60 afios y mas.
Fuente: Encuesta.

En relacién con el sexo (tabla 3), predominaron en el femenino la hipertension arterial,
las enfermedades del corazon y la diabetes mellitus, con tasas de 48,1, 27,1, y 19,2 %,
respectivamente, que resultd estadisticamente significativo, mientras que en la
enfermedad cerebrovascular se observé discreto predominio del sexo masculino, con el
111 %.

Tabla 3. Prevalencia referida de las enfermedades no transmisibles segun sexo

Masculino Femenino
(n=794) (n=1231)
Intervalo Intervalo valor
Enfermedades |No. |Tasa |de No |Tasa |de
confianza confianza P
Hipertension 30,4 - 45,2 -
arterial 267 33,6 371 592 48,1 509 0,0000
Enfermedad 1) /51179 192 133,571 1246-960,0001
del corazon 20,4
Diabetes 62 7.8 60-97 236192 8- 90000
mellitus 215
Enfermedad

88 11,1 8,6-13,7 |123/10,0 8,2-11,8 |0,5659
cerebrovascular

Tasa por 100 habitantes de 60 afios y mas.
Fuente: Encuesta.

Segun los grupos de edad (tabla 4), el predominio del grupo de 60 a 69 afios en la
hipertension arterial y el de 80 y mas en la enfermedad cerebrovascular fue altamente
significativo, con valores de p = 0,0005 y 0,0000, respectivamente.

Tabla 4. Prevalencia referida de las enfermedades no transmisibles seguin grupos de
edad
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60 - 69 70-79 80 y méas

Enfermedad (n=895) (n =655) (n=475)
No. Tasa| IC |No.|Tasa| IC |No. Tasa| IC
Hipertension 43,5- 37,3- 30,9-
arterial * 419 46,8 49.9 2701/41,2 451 170/35,8 40.6
Enfermedad del 18,9- 20,4- 22.6-
corazon 195/21,8 241 154 /23,8 273 127 (26,7 30.9
Diabetes 11,7- 12.8- 11,1-
mellitus 125(14,0 16.2 104 (15,9 189 69 (14,5 17.9
Enfermedad 5,5- 7,6- 13,0-
cerebrovascular* 67175 9,4 6519.9 12,3 79 116,6 20,3

Tasa por 100 habitantes de 60 afios y mas.
*p <0,05.
Fuente: Encuesta.

Discusién

La hipertension arterial representa uno de los problemas de salud mas frecuentes en el
anciano. Su importancia radica en que constituye uno de los principales factores de
riesgo de enfermedad coronaria y el de més peso para la enfermedad
cerebrovascular.3,4 Nuestros resultados coinciden con la bibliografia consultada, la cual
reporta una prevalencia mayor del 40 por ciento5 con predominio del sexo femenino,5-6
y en el grupo de edad menor de 70 afios.7 Otros autores han encontrado las mayores
tasas en las edades mas avanzadas.8

Es conocido que con la edad se presentan cambios fisioldgicos y anatomicos en el
sistema cardiovascular, principalmente en el corazon, que incluyen alteraciones en el
Ilenado diastélico, aumento del grosor de la pared ventricular y de la aterosclerosis
coronaria.9 El predominio en los grupos de edad méas avanzados coincidi6 con otros
estudios,10-11 asi como la mayor prevalencia en las mujeres a partir de los 60 afios.12

La prevalencia referida de diabetes mellitus fue superior a la reportada por otros autores,
fundamentalmente en el sexo femenino.13-15 Se considera que la hiperglucemia
posprandial se incrementa a razon de 10 mg/dL cada 10 afios de aumento en la edad, y
que el 20 % de la poblacion por encima de los 75 afios esta afectada con esta
enfermedad.16

Las enfermedades cerebrovasculares estan estrechamente ligadas al envejecimiento. La
tasa se eleva bruscamente con la edad y se incrementa por cada década, con predominio
del sexo masculino (Mauricio MD. Aspectos epidemiologicos de la enfermedad
cerebrovascular. Frecuencias y factores de riesgo. Primer Congreso Virtual de
Neurologia, 2000), lo que se correspondié con los hallazgos del presente estudio. Hay
autores que han detectado una prevalencia inferior (Pérez SA. Morbilidad por
enfermedad cerebrovascular en Espafa: incidencia y prevalencia. Primer Congreso
Virtual Iberoamericano de Neurologia, 2000).
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Summary

In order to identify the referred prevalence of non-communicable diseases in older
adults in Havana City, a descriptive cross-sectional study was conducted in a sample of
2 025 subjects aged 60 or over from the population of this age group. These individuals
who lived in this territory from January to March, 2000, were surveyed. Punctual and
interval estimates were carried out with a reliability of 95 %. The referred disease with
the highest prevalence was arterial hypertension (42.4 %), followed by heart diseases
(23,5) and diabetes mellitus (14,7). All these diseases prevailed among females. The 60-
69 age group was the most affected with arterial hypertension, whereas the 80 and over
age group was mainly affected with cerebrovascular disease.

Key words: Referred prevalence, non-communicable diseases, older adult.
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