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RESUMEN

En 1988 fue examinada una muestra representativa (n= 3011) de la poblacién
adulta entre 25 y 64 afios, pertenecientes a las 8 areas de salud del municipio
“10 de Octubre” en Ciudad de La Habana, como actividad inicial del Proyecto
10 de Octubre. Al cabo de 5 afios se reexamind e 84,2 % de la muestra inicial,
con €l objetivo, entre otros, de conocer la evolucion de los factores de riesgo
coronaio y determinar las tasas de incidencia de cada uno de ellos. Los datos
se obtuvieron visitando en su domicilio a cada una de estas personas para
entrevistarla y examinarla. En el periodo estudiado se encontré una disminucion
en la prevalencia de varios factores, la hipercolesterolemia lo hizo de 13,8 %
en 1988 a 6,1 % en 1994; el hébito de fumar disminuyd en e 28,5 % y similares
tendencias se observaron para el sedentarismo y la obesidad. La hipertension
arterial, en cambio, aumento su prevalencia, con cifras medias de presion sanguinea
menores en 1994. El hébito de fumar fue el factor de riesgo de mayor incidencia
en el quinquenio.

DeCS: FACTORES DE RIESGO; HIPERCOLESTEROLEMIA/complicaciones;
OBESIDAD/complicaciones; HIPERTENSION/complicaciones; MUESTREO;
ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS, ISQUEMIA MIOCARDICA/epidemiologia;
ISQUEMIA MIOCARDICA/prevencion & control.

Las enfermedades cardiovasculares de personas afectadas -en especial cuando
causan gproximadamente una cuartaparte este nimero se compara con los informes

de todas las muertes en el mundo. Su  anecdéticos de su ocurrencia en la litera-
importanciaen lasociedad contemporanea tura médica antes de este siglo.*? Esta
esatestiguadapor el nimerocasi epidémico  “epidemia’ parece ser rea y no resultado
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de cambios en el diagndstico o en los
procedimientos de certificacion. Tan solo
las enfermedades coronarias causan
alrededor de cinco millones de defunciones
en todo € mundo, principamente en los
paisesindustrializados de Occidente, donde
el infarto agudo del miocardio eslaprincipa
causa de muerte.*®

Nuestro pais no escapa de esta
realidad. Desde hace méas de 30 afios la
primera causa de muerte en Cuba es de
origen cardiovascular, atal extremo que
en la actualidad casi 1 de cada 3 cubanos
muere de una enfermedad del corazén. En
1994, estas afecciones causaron 199,6 de-
funciones por cada 100 000 habitantes,
superando en 51 las cifras de 1970. Desde
entonces, la cardiopatia isquémica ha
encabezado la lista de las enfermedades
cardiacas fatales, destacandose como la
responsable demasdel 80 % delas muertes
en 1994, afio en que se hizo lareencuesta,
(165,1 por cada 100 000 hahitantes), y dela
pérdida de 6,1 afios de vida potencial por
cadal 000 habitantes, puesocurre cadavez
en edades mas tempranas de lavida 'y en
etapas de pleno rendimiento laboral .57

Lamagnitud de este problemade salud
se acrecienta aun mas si tomamos en
consideraciénlaelevadaletalidad del infarto
agudo del miocardio en Cuba (72 %) y la
tendencia creciente de la frecuencia de
aparicion de los factores de riesgo
coronario (FRC),® pueslaseveridad deestas
enfermedades isquémicas es directamente
proporcional a numero de factores, a la
intensidad de cada uno y al tiempo de
evolucion que tengan.®

En Cuba tenemos un Programa
Naciona paralareduccion delamortalidad
por cardiopatia isquémica,® y como parte
de él serealiza, desde 1987, a manerade
estudio piloto, un proyecto en el municipio
capitalino “10 de Octubre”, cuyas
caracteristicas de poblacion, estructura de
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edades, existencia de todas las formas
deatencién médicaprimariay laselevadas
tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares observadas en los
Ultimos afios, o hacen adecuado para
llevar a cabo dicho programa. En este
proyecto se han desplegado medidas
de intervencion como el entrenamiento
delos médicos del municipio en un mejor
manejo, control y prevencién de estas
enfermedades, y el incremento de la
informacion y educacion sanitaria a la
poblacion. Con sus resultados se espera
nutrir y contribuir a poner en préctica el
programanacional, y aevaluar el grado de
eficiencia 'y posibilidades de un proyecto
de este tipo, nuevo en nuestro pais.

Con la reencuesta de la poblacion
luego de 5 afios nos propusimos conocer la
evolucion de los FRC, y determinar sus
niveles de variacion en estapoblacidn entre
losafios 1988y 1994, puesesteesel primer
eslabén en la cadena de la cardiopatia
isquémica en el que hay que actuar para
disminuir amayor escalalamorbilidady la
mortalidad por estaenfermedad.

METODOS

El presente trabajo es un estudio
longitudinal prospectivo realizado sobre
una muestra de poblacién residente en el
municipio “10 de Octubre” delaprovincia
Ciudad de LaHabana.

Como actividad inicial del Proyecto
10 de Octubre serealiz6 por el Dr. Duefias
y cols unaencuestaen 1988 a una muestra
representativa de la poblacion de 25 a
64 afos pertenecientesalas8 areasde salud
del municipio (n=3011) con el objetivo
de conocer lapreva enciade enfermedades
cardiovasculares y de factores de riesgo
coronario, y de clasificar esta poblacion.
Al cabo de 5 afios nos planteamos



reencuestarlay hacer un andlisis prospectivo
de la evolucion de estos factores de riesgo.

Para ello se confecciond un listado de
toda la poblacién encuestada en 1988, por
areadesdud, circunscripciony CDR,y todas
las personas fueron ubicadas por consul-
toriosde Médico delaFamilia, siempre que
existieran en esa &rea. Cada una de estas
personasfuevisitadaen sudomicilio por los
médicos de familia que participaron en la
investigacion o por laautorade estetrabgjo,
y se obtuvieron los datos requeridos en €l
modelo utilizado (anexo 1).

El modo de obtenion de los datos fue
por entrevistaal médico defamilia, consulta
de la ficha familiar y del registro de
dispensarizacion, entrevistaalapersonaen
cuestiony su examen fisico.

Al final de laencuesta se determiné la
presion arteria de cada encuestado con un
esfigmomandmetro aneroide (unasolatoma)
en posicion sentado, en el brazo derecho sin
guemediararopaentrelapiel y é manguito,
[levando lapresion del brazal ete hasta hacer
desaparecer el pulso radial y luego se
disminuyd el inflado a una velocidad
aproximada de 2 mmHg por segundo. Se
utilizé la fase | (inicio) y la Fase V
(desaparicidn) delosruidos de Korotkoff.

Sedisefio unabasededatosen FixBase,
a partir de lainformacion recogida en los
modelos de recoleccion confeccionados
para el presente estudio (anexo 1).
Posteriormente fueron procesados por el
sistema estadistico Epilnfo 5.

L os resultados se expresan en valores
medios + desviacion standard, porcentgje
y tasas en forma de tablas y gréficos. Se
consideraron significativas las diferencias
entre |os grupos cuando p < 0,05.

RESULTADOS

De la muestra examinada en 1988
(n=3011), logramosreencuestar a2 535 per-
sonasal final de 1994 —84,2 % delamuestra
inicial- y con los datos que obtuvimos de
ambas encuestas fue posible conocer
evolutivamente la variacién de los niveles
de factores de riesgo entre los afios
extremos del periodo de estudio y
determinar sus tasas de incidencia. La
composicion por grupos de edades fue
similar para ambos sexos, con predominio
del ssxofemenino (59,5%). Latablal muestra
las prevalencias delos FRC explorados en
los afios 1988 y 1994. En ellapodemos ver
laimportante disminucion queocurridenla
prevalencia de la hipercolesterolemia, de
13,8%en 1988a6,1 % en 1994 (p < 0,001).
La obesidad y el sedentarismo también
decrecieron de maneraostensible. El habito
de fumar disminuy6 en el 28,5 %, y este,
como todos los anteriores, fue un cambio
estadistico significativo (p < 0,01). La
hipertensién arterial (HTA) aumenté su
prevalencia de forma ligera pero sig-
nificativa, de27,4% a32,4 %Yy ladiabetes
mellitus no modificd su prevalencia en el
periodo estudiado.

TABLA 1. Evolucion de los factores de riesgo coronario, 1988-1994

1988 (n =3011) 1994 (n = 2535) Significacion
Factor de riesgo No. % No. % estadistica (p)
Hipercolesterolemia 180" 13,8 155 6,1 p < 0,01
Habito de fumar 1305 43,3 852 33,6 p <0,01
Hipertension arterial 826 27,4 821 32,4 p <0,01
Obesidad 566 18,8 160 6,3 p <0,01
Sedentarismo 2076 69,0 529 21,0 p <0,01
Diabetes mellitus 148 49 119 47 p=ns

* Sedivide entre 1802 personas que tenian determinacién de colesterol.

Fuente: Dato primario.
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Como habiamos sefialado, la pre-
valenciadel habito defumar disminuyé de
formasignificativay latabla2 muestraque
tal disminucién sedebi6 fundamentalmente
a que € 37,76 % de los individuos que
fumaban dgaron dehacerlo, y solod 25,19%
de los no fumadores en aquel entonces,
comenzaron el consumo de tabaco.

En la tabla 3 vemos que a pesar del
aumento en la prevalencia de la HTA
yacomentado, se observé unadisminucion
de aproximadamente 5 mmHg en el valor
medio de la presion arteria sistélica (de
128,30 + 20, 61 a123, 24 + 31, 88 mmHQ)
entre 1988y 1994,y de2 mmHgenel dela
diastdlica.

Teniendo en cuenta la aparicion de
algunos FRC en personas que no lostenian
al inicio del estudio, pudimos calcular su
incidenciaal afioy en € quinguenio. Estos

resultados son mostrados en la tabla 4,
donde el habito de fumar fue el factor de
mayor incidencia: 25 % en 5 afios o lo que
esigual, 5 % de nuevos fumadores cada
ano. Le siguid en frecuenciala HTA pues
en 5 afios e 13 % de los individuos sanos
se convirtieron en hipertensos, casi 3 por
cada 100 anualmente. L e suceden en orden
decreciente la hipercolesterolemia y la
diabetes mellitus, ambas oscilan alrededor
del 1% anual.

DISCUSION

Durante el lustro transcurrido entre la
primera y la segunda encuesta, muchos
factores externos han influido quizés de
forma decisiva en esta poblacién. El
aumento de la cobertura por médicos de la

TABLA 2. Evolucién del habito de fumar, 1988-1994
Afo 1988 No. Afo 1994 No. (%)
Fumadores 1221 Dejaron de fumar 461 37,76
Nofumadores 1314 Comenzaron afumar 331 25,19
Fuente: Dato primario.
TABLA 3. Variacién en la cifra media de presion arterial, 1988-1994

Afo 1988 Afo 1994
Presion arterial Media DS Media DS
Sistdlica 128,30 20,61 123,24 31,88
Diastélica 79,49 12,48 77,79 19,61

Fuente: Dato primario.

TABLA 4. Incidencia de algunos factores de riesgo coronario, 1988-1994

No. de Incidencia (%)
Factor de riesgo Poblacion(?) Casos nuevos 5anos Anual
Habitodefumar 1314 331 2519 504
Hipertension arterial 1617 214 1323 2,65
Hipercolesterolemia 1122 67 5,97 1,19
Diabetes mellitus 2405 119 4,95 0,99

* Poblacién libre del factor de riesgo o enfermedad en 1988.

Fuente: Dato primario.
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familiaen areasdel municipio que antesno
los tenian, las medidas de prevencién de
las enfermedades cardiovasculares que
desarrollael Proyecto 10 de Octubre, y 1os
cambios econémicos ocurridos en €l pais
en los dltimos afios, han favorecido la
aparicion de modificacionesimportantesen
los estilos de vida de 1a poblacion.

Laimportante disminucién encontrada
enlaprevalenciadelahipercolesterolemia
pudiera deberse a la modificacion en la
ingestion de grasas en ladieta, inducidaen
parte por la educacion paralasalud.

Como consecuencia de tales cambios
dietéticosy del incremento de la actividad
fisicaimpuestos por ladificil situacién que
atraviesa el pais, se obtuvo también una
menor incidencia de obesidad y
sedentarismo.

Resultados similares se han obtenido
en estudios prospectivos realizados por
autores como \artiainen y otros,*® que
observaron una disminucién significativa
del colesterol sérico (aproximadamente en
el 15 %) tras un estudio de intervencién y
seguimiento de una poblacion definida
durante20 afios, coninformessimilarespara
€l hébito de fumar (en los hombres) y para
lapresiénarterial diastdlica, quedisminuyé
alrededor del 10 %. En nuestro estudio
encontramos una disminucion menor
(2,5 %) en la cifra media de presion
diagtdlica Endichadisminuciondelascifras
de presion arterial hadesempefiado un papel
importante el Programa de Educacién a
Paciente Hipertenso que desarrolla el
Proyecto 10 de Octubre como parte de un
programaconjunto delaligamundial contra
lahipertensién arterial*? y laOrganizacién
Mundial de la Salud, ademas del ya
comentado incremento en el nimero de
médicos de familia en la atencién de esta
poblacion. Por si misma ella descubre una
mejoriaen € control delaHTA. A pesar de
ellolaprevalenciade pacientes hipertensos
es algo superior, lo cual estd condicionado
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por unamayor deteccién delaenfermedad
secundaria al efecto de la campafa
promotora de la deteccion de este tipo de
pacientes, desarrollada paralelamente por
el Proyecto 10 de Octubre en €l municipio.

Se ha estimado que la cesacion del
habito de fumar en fumadores aumenta la
expectativa de vida en general ademés de
mejorar particularmente el perfil deriesgo
cardiovascular disminuyendo losnivelesde
LDL-colesteral (5,6 %) eincrementando los
de HDL-colesterol (3,4 %).** Por eso
insistimosen el nimero deindividuos que
abandonaron el habito. EI cambio que
encontramos en el habito de fumar esalgo
mayor a queseprodujo en Kareliadel Norte
segin  Vartiainen y otros* en una
poblacién sobre la que se harealizado una
intervencién amplia y continua. Los
resultados de Menotti y otros's también
coinciden con |os nuestros en cuanto a la
tendencia a la disminucion en el 9 % del
habito de fumar (en hombres) en 3 estudios
realizados con intervalos de 9 afos.

A pesar de las actividades de
promocioén, control, seguimiento y
prevencion dirigidas hacia la diabetes
mellitus'®y llevadas a cabo en la atencion
meédica primaria, sabemos que es dificil
modificar lapreva enciade estaenfermedad,
y mucho mas en un periodo tan corto. Sus
valores también son similares a los
reportadosen laliteratura, por ejemplo por
Tapia y otros” en la encuesta nacional de
enfermedades cronicas en México en
1994 (6,7 %).

Por todo lo anterior concluimos que
resulté evidente ladisminucion en el nivel
de lamayoria de los FRC en la poblacion
estudiaday que a pesar de que aumento la
prevalenciade hipertension arteria , por una
mejor deteccién, disminuyd laciframedia
de presion arterial en la poblacién. Fue
elevado el nimero de personas que se
iniciaron en el hébito de fumar en el
guinquenio, pero un ndmero adn mayor
dej6 de hacerlo, paraun saldo favorable.



Anexo. Proyecto 10 de Octubre
Modelo de reexamen de las personas encuestadas en 1988

Datos demogréficos:
1. No. de encuesta
2. Nombre de la persona

3. Direccién
4.AreadeSalud 5. Circunscripcion 6. CDR
7.Bdad — 8. Sexo 9. Raza

10. Fallecido —— 11. Fecha —onAo——  (afio)
12. Causa fundamental del fallecimiento
Si es fallecido no continte Ilenando el modelo.
Si es vivo: (Complicaciones en el intervalo posterior a1988)
13.AVE ____ 14 I1CT—— 15 IMA_16.HTA
Alguna otra enfermedad aparecida después de 1988
17. 18.
Factores de riesgo (ahora)
19. HTA 20. Habito de fumar
22. Sedentarism0 —mnA— 23. Stress
Presion arterial: 25. Sistélica — 26. Diastdlica
Si no puede ser entrevistado marque con una cruz (X) la razén:
27.Semudé —_______ 28. Hospitalizado —___________ 29. No quiso
30. Fuera del pais o municipio — 31 Otra
32. Desconocida

21. Hipercolesterolemia

Instructivo

Los datos demogréficos fueron recogidos en la encuesta de 1988.

- Puntos 10, 11, 12: Si es fallecido poner una cruz (X), afio y causa principal. Si es vivo dejar en blanco.

- Puntos 13, 14, 15, 16: Poner una cruz (X) si tuvo alguna de estas enfermedades.

- Puntos 17, 18: Sefialar con letras alguna otra enfermedad aparecida, entre enero 1988 y la fecha de la
reencuesta (una o dos, las mas importantes).

- Puntos 19, 20, 21, 22, 23, 24: Marcar con una cruz (X) s tiene algunos de estos factores en el momento
de la encuesta.

- Puntos 25, 26: Poner las cifras de la presion arterial.

- Puntos 27 a 32: Marcar con una cruz (X) la causa de no reencuesta.

AVE: Accidente vascular encefélico.

ICT: Isguemia cerebral transitoria

IMA: Infarto miocardico agudo.

HTA: Hipertension arterial.

Hipercolesterolemia: Se valora por medicion del colesterol sérico en el Ultimo afio, por la historia clinica
y por examen fisico del paciente.

SUMMARY

In 1988, it was examined a representative sample (n=3011) of the adult population
aged 25-64 from the 8 health areas of the “10 de Octubre” municipality, in
Havana City, as an initia activity of the “10 de Octubre”’ Project. 84.2 % of the
initial sample were examined in order to know, among other things, the evolution
of the coronary risk factors and to determine the incidence rates of each of
them. The data were obtained by visiting every person at home to interview and
examine them. During the studied period, it was observed a reduction in the
prevalence of several factors. Hypercholesterolemia decreased from 13.8 %, in
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1988, to 6.1 %, in 1994. Smoking diminished 28.5 % and similar trends were
observed for sedentarism and obesity. Arterial hypertension, in return, rose its
prevalence with lower mean blood pressures in 1994. Smoking was the risk
factor of highest incidence in the 5-year period.

Subject headings: RISK FACTORS; HYPERCHOLESTEROLEMIA/
complications; OBESITY/complications; HY PERTENSION/complications;
SAMPLING STUDIES; HEALTH SURVEYS; MYOCARDIAL ISCHEMIA/
epidemiology; MYOCARDIAL ISCHEMIA/prevention & control.
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