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RESUMEN

En el Perq, la poblacion mayor de 80 afios se esta incrementando y las enfermedades
cardiovasculares son su principal causa de muerte. El objetivo del estudio es analizar los
factores de riesgo cardiovascular en octogenarios.

Material y métodos: Es una investigacion observacional, descriptivo, de prevalencia,
transversal, realizado en marzo 2015 en Lima Metropolitana. Se utilizé6 un cuestionario sobre
factores de riesgo cardiovascular; se registro la presién arterial, peso, talla y el indice masa
corporal, en mayores de 80 afios.

Resultados: Se evaluaron a 969 sujetos, de los cuales 562 (58%) fueron mujeres y 407 (42%)
eran hombres; con edad promedio de 84.2 afios; predominé el grupo etario de 80 a 84 afios
con un 60,5%. 427 (44,1%) eran hipertensos y era mas comun en mujeres (62,2%). El 9% (87
casos) de la poblacién estudiada eran fumadores; siendo mas habitual en hombres (64%) (p=
0.000009). Se registraron a 220 sujetos (22.7%) con hipercolesterolemia, siendo més frecuente
en mujeres (139 pacientes: 63,2%), sin significancia estadistica. La diabetes se report6 en un
11,5% (111 pacientes), siendo la frecuencia mayor en mujeres (68,5%)(p = 0.018). Segun los
valores del IMC, 537 sujetos (55.4%) tuvieron un IMC < 25, mientras que el 33,8% (328) tenian
sobrepeso y un 10,7% eran obesos, prevaleciendo mas en mujeres (70,2%) (p = 0.028). En la
poblacién hipertensa el 87% se encontraba en tratamiento farmacoldgico, de los cuales el 65%
estaban controlados. El 26.5% (257 casos) de la poblacién estudiada tenian dos factores de
riesgo y el 13.1% (127) tres o més factores de riesgo.

Conclusiones: EIl factor de riesgo cardiovascular mas frecuente ha sido la Hipertension
Arterial, predominando en mujeres. El 40% de los sujetos evaluados tenian dos o mas factores
de riesgo. El 87% de los pacientes hipertensos recibian tratamiento farmacolégico y el 65% de
ellos estaban controlados.
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Cardiovascular risk factors in adults 80 years of age or older
SUMMARY

In Peru, the population over 80 years is increasing and cardiovascular diseases are the leading
cause of death. The aim of the study is to analyze the cardiovascular risk factors in
octogenarians.

Material and methods: It is a descriptive, observational cross prevalence research, conducted
in March 2015 in Lima. A questionnaire on cardiovascular risk factors was used; blood
pressure, weight, height and body mass index, in people 80 years of age or older was recorded.
Results: Were evaluated 969 subjects, of whom 562 (58%) were women and 407 (42%) were
male; with an average age of 84.2 years; predominant age group of 80-84 years 60.5%. 427
cases (44.1%) were hypertensive and was more common in women (62.2%). 9% (87 cases) of
the study population were smokers; being more common in men (64%) (p = 0.000009). They
were recorded at 220 subjects (22.7%) with hypercholesterolemia, being more common in
women (139 patients: 63.2%), without statistical significance. Diabetes was reported in 11.5%
(111 patients), it was the most frequently in women (68.5%) (p = 0.018). According to BMI
values, 537 subjects (55.4%) had a BMI < 25, while 33.8% (328) were overweight and 10.7%
were obese, more prevalent in women (70, 2%) (p = 0.028). In the hypertensive population was
87% in drug treatment, of which 65% were controlled. 26.5% (257 cases) of the studied
population had two risk factors and 13.1% (127) three or more risk factors.

Conclusions: The most frequent factor of cardiovascular risk has been Hypertension,
predominantly women. 40% of the evaluated subjects had two or more risk factors. 87% of
hypertensive patients received drug treatment and 65% of them were controlled.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la poblacién geronte esta experimentando un crecimiento demografico raudo,
asi en USA en al afio 2000 el 12% de la poblacién era mayor de 65 afios y se espera que para
el 2030 la cifra sea del 20%(1); el Perd no es ajeno a esta realidad, en el afio 2014, las
personas mayores de 65 afios representaban el 6,4% de la poblacion total (1°972,107
personas) y los octogenarios de 146,378 en el afio 1995 (0,61%) aumentaron a 367,400 en el
2015 (1,1%) y se estima que alcanzarian la cifra de 551,817 en el afio 2025 (1,6%) (2,3). Sdélo
Lima Metropolitana cuenta en la actualidad con una poblacién mayor de 80 afios de 148,797
sujetos (3).

Este incremento en la expectativa de vida de la poblacién se acompafia de un enorme
consumo de servicios de salud que la mayoria de paises no estan preparados a afrontar,
pudiendo generar importantes crisis econdmicas, de recursos médicos y éticos. En sujetos
mayores de 80 afos, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte y/o discapacidad, y genera una carga econémica cuantiosa (4). En el Per( producto del
crecimiento econémico y de la mejora del sistema de salud, hay una transicién demografica y
epidemiolégica, siendo desplazadas las enfermedades infecto-contagiosas por las ECV como
principal causa de muerte en la poblacién adulta(5), en este contexto la Enfermedad Coronaria
Isquémica (ECI) se ubica como la segunda causa de mortalidad con una tasa de 251 por 100
mil habitantes, en un cuarto lugar se encuentra la enfermedad hipertensiva (190,7 por 100 mil)
e inmediatamente seguida por la enfermedad cerebrovascular (184,9 por 100 mil) (6); al
agrupar estas entidades nosolégicas bajo el titulo de ECV se objetiva su trascendencia como
causa de muerte en la poblacion peruana. Al analizar los principales factores que propician
estas enfermedades se puede establecer que son producto principalmente de una sociedad
que se desenvuelve en un medio caracterizado por el mayor nimero de fumadores, o de mayor
ingesta de dietas hipercal6ricas, o con un ritmo de vida sedentario y/o que se desarrolla en un
medio estresante; situaciones que conlleva al desarrollo de la enfermedad coronaria isquémica
(ECI) y la hipertensién arterial (HTA) en la comunidad (7).

Una forma de contribuir a la reduccion de la mortalidad cardiovascular en mayores de 80 afios,
es actuando sobre los factores de riesgo que determinan la enfermedad coronaria, mas aun
tratAindose de un proceso altamente prevenible; sin embargo las politicas de prevencién en
ancianos es escasa, teniendo en cuenta la poca evidencia cientifica que existe en dicha
poblacién. Por ello el objetivo principal del estudio es analizar la prevalencia y las
caracteristicas de los factores de riesgo cardiovascular en una poblacién citadina mayor de 80
afos, y contar con una herramienta que ayude a la toma de futuras decisiones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es una investigacion epidemiolégica, observacional, descriptivo, de prevalencia,
transversal, realizada en el mes de marzo del 2015 en la ciudad de Lima y la Provincia
Constitucional del Callao. Se estructuré un cuestionario para obtener los datos sobre presién
arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes y obesidad; en sujetos mayores de 80 afios.
Participaron 380 alumnos del tercer afio de medicina de la Universidad de San Martin de
Porres, quienes fueron entrenados para el registro de la presion arterial, utilizando la Guia del
JNC VII (8), para la clasificacion de la presion; asi mismo para la determinacion del indice masa
corporal (IMC) se realizé bajo las normas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (9).
Todos los participantes firmaron un consentimiento antes de responder al cuestionario y ser
evaluados.

Se utilizé el paquete R Statistics version 2.13.0 para Windows.

RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo constituida por 969 sujetos, predominando el sexo femenino
(58.0%); la edad promedio fue de 84.2 afios (rango, 80 a 102 afios), no existiendo diferencia
significativa entre los géneros (84,1 afios en mujeres y 84,2 en varones). Predominé el grupo
etario de 80 a 84 afios con un 60,5%, mientras que los mayores o iguales a 90 afios se
encontraron en un 11,2% (Tabla N° 1).



Tabla N° 1. Distribucién por grupos de edad segun género

Género (%)

Mujeres Hombres Total
Grupos de edad
80-84 333 (59.3) 253 (62.2) 586 (60.5)
85-89 169 (30.1) 105 (25.8) 274 (28.3)
290 60 (10.7) 49 (12.0) 109 (11.2)
Total 562 (58.0) 407 (42.0) 969 (100.0)

X2 =2.244, p = 0.326

En relacion a la presion arterial, predomind la normotensién (55,9%) siendo mayor en el género
masculino con un 60,4%. La HTA se encontré en el 44,1% de los casos y era mas frecuente
en las mujeres (62,2%). El 9% de los encuestados eran fumadores, encontrdndose una
asociacion significativa entre el habito de fumar y el género masculino (X? = 19.627, p =
0.000009). Segun el nivel de colesterol el 22.7% tenian hipercolesterolemia, siendo mas
frecuente esta condicion en mujeres pero sin significancia estadistica. La diabetes se reporté
en el 11,5% de la muestra estudiada y fue mayor en el sexo femenino, existiendo asociacion
significativa entre la diabetes y el género (X2 = 5.642, p = 0.018). Segun los valores del IMC,
predominaron los sujetos con un IMC < 25 (55,4%), mientras que el 33,8% tenian sobrepeso y
un 10,7% cursaban con obesidad; en las mujeres la obesidad prevalecia méas que en el varon,
existiendo asociacion significativa (X? = 7.153, p = 0.028)(Tabla N° 2)



Factor de riesgo

Hipertensién arterial
80-84 afios
85-89 afios
90 afios a mas

Tabaquismo*
80-84 afios
85-89 afios
90 afios a mas

Hipercolesterolemia
80-84 afios
85-89 afios
90 afios a mas

Diabetes*
80-84 afios
85-89 afios
90 afios a mas
IMC < 25
80-84 afios
85-89 afios
90 aflos a méas
IMC 25-29,9
80-84 afios
85-89 afios
90 afios a més
IMC 2 30*
80-84 afios
85-89 afios
90 afios a mas

Total
N (%)

427(44,1%)
246(57,6%)
133(31,1%)
48(11,2%)

87(9,0%)
48(55,2%)
33(37,9%)

6(6,9%)
220(22,7%)
144(65,5%)
56(25,5%)

20(9,0%)
111(11,5%)
67(60,4%)
33(29,8%)

11(9,8%)
537(55,4%)
302(56,2%)
163(30,4%)
72(13,4%)
328(33,8%)
213(64,9%)
84(25,6%)

31(9,5%)
104(10,7%)
71(68,3%)
27(25,9%)

6(5,8%)

Hombres
N (%)
161(37,8%)
98(60,9%)
43(26,7%)
20(12, 4%)
56(64,0%)
30(53,6%)
20(35,7%)
6(10,7%)
81(36,8%)
55(67,9%)
19(23,5%)
7(8,6%)
35(31,5%)
21(8,33%)
11(10,47%)
3(6,12%)
242(45,0%)
132(54,5%)
69(28,5%)
41(16,9%)
144(43,9%)
102(70,8%)
26(18,1%)
16(11,1%)
31(29,8%)
19(61,3%)
10(32,3%)
2(6,5%)

Tabla N° 2: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores de 80 afios
por grupo etario y género

Mujeres
N (%)
266(62,2%)
148(55,6%)
90(33,8%)
28(10,5%)
31(36,0%)
18(58,0%)
13(41,9%)
0(0%)
139(63,2%)
89(64,0%)
37(26,6)
13(9,4%)
76(68,5%)
46(13,73%)
22(13,02%)
8(13,56%)
295(54,9%)
170(57,6%)
94(31,8%)
31(10,5%)
184(56,1%)
111(60,3%)
58(31,5%)
15(8,2%)
73(70,2%)
52(71,2%)
17(23,3%)
4(5,5%)

La poblacién hipertensa, predominé en el grupo etario de 80 a 84 afios (57,6%), y en todos los
grupos fue mas frecuente la HTA en las mujeres que en los hombres, pero sin asociacion
significativa entre los grupos de edad y el género (Figura N° 1).
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Figura N° 1. Distribucién por grupos de edad segin género en pacientes con antecedentes de
hipertension arterial.

Considerando el nivel de presién y el tratamiento, el 87,1% se encontraba recibiendo farmacos
y los restantes estaban en régimen higiénico-dietético. Del grupo que estaban en tratamiento
farmacolégico el 65% estaban controlados (Tabla N° 3).

Tabla N° 3. Distribucién por nivel de presion arterial, tratamiento y género

Hombres Mujeres Total

161 (37,8%) 266 (62,2%) 427 (100%)
CON TRATAMIENTO 142(33,3%) 230(61,8%) 372(87,1%)
FARMACOLOGICO
Controlados 91(21,3%) 152(35,6%) 243(56,9%)
No Controlados 51(11,9%) 78(18,3%) 129(30,2%)
REGIMEN 19(4,5%) 36(8,4%) 55(12,9)
HIGIENICO-DIETETICO
Controladas 10(2,3%) 21(4,9%) 31(7,2%)

No Controladas 9(2,1%) 15(3,5%) 24(5,6%)



Considerando el nimero de factores de riesgo cardiovascular en la poblacién evaluada, 240
sujetos (24.8%) carecian de ellos, mientras que 344 (35.5%) contaban con un factor de riesgo,
257 (26.5%) con dos factores de riesgo y 127 (13.1%) con tres o mas factores de riesgo,
siendo mas frecuente en cada grupo por el sexo femenino (Figura N°2).
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Figura N° 2. Distribucidn por nimero de factores de riesgo segun género

En la poblacion hipertensa, el 10,07% eran fumadores, siendo mas frecuente en los hombres,
con significancia estadistica; el 33% tenian colesterol elevado, no existiendo diferencia por
género; la diabetes prevalecia en un 16,63% y el 14,29% de los hipertensos eran obesos, estos
dos ultimos factores era mas prevalente en las mujeres, con significancia estadistica (Tabla N°
4).

Tabla N° 4. Distribucién por factores de riesgo seguin género en pacientes con antecedentes de
hipertension arterial.
Factores de riesgo Género (%)
en pacientes
hipertensos Mujeres

Hombres p

Fumador 12 (4.5) 31 (19.3) 43(10,07%) 0.000001
Colesterol elevado 90 (33.8) 54 (33.5) 144(33,72) 0.95
Diabetes 53 (19.9) 18 (11.2) 71(16,63%) 0.019

Obesidad 48 (18.0) 13 (8.1) 61(14,29%) 0.004



DISCUSION

El concepto de Factor de Riesgo constituye un avance importante en el marco de las
estrategias en prevencion de las enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta que
desde el punto de vista epidemioldgico un factor de riesgo es un predictor estadistico de una
enfermedad. Gracias al estudio del corazén de Framingham y a su director el Dr. William B.
Kannel (10), quien utilizé por primera vez el término “Factor de Riesgo”, es que en la actualidad
reconocemos que la enfermedad coronaria isquémica es multifactorial y es consecuencia de
diversos factores de riesgo, mucho de ellos prevenibles. Y es precisamente que en la
actualidad el Peru ha experimentado una transicion epidemiolégica fundamental, en donde las
enfermedades infecciosas han sido desplazadas como principal causa de mortalidad por las
enfermedades crénicas no transmisibles. Por otro lado la expectativa de vida del poblador
peruano que en 1990 era de 67 afios, veinte afos después llegé a 74,81 afios (77 en mujeres y
72 en varones), la piramide poblacional muestra que nuestra poblacién longeva crece, y en
particular los octogenarios que en el aflo 2006 alcanzaron la cifra de 450,541 pasaron a ser
609,651 en el 2010, lo que significa un incremento promedio anual de 5,8%. Y esta poblacion
del adulto mayor que estd expuesto a los denominados factores de riesgo coronario desarrolla
sendas complicaciones cardiovasculares que conllevan a la muerte. Realizar estrategias que
permitan reducir esta morbi-mortalidad obliga primero a analizar la situacion actual.

El presente estudio realizado en la poblacion mayor de 80 afios, demuestra acorde con la
literatura mundial que la mujer tiene una mayor supervivencia en relacién al varén, segun los
reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) las mujeres representan el
58,4% de la poblacién octogenaria, como consecuencia a un mayor acceso a los sistemas de
salud y a mejores condiciones de vida (11). Pero si bien en los paises desarrollados el
incremento de la longevidad esta acompafiado de un aumento de la esperanza de vida sana y
de la comprensién de la morbilidad, producto de la mejora sustancial de la calidad de vida de la
poblacién; en los paises de Latino-América cuando van alcanzando mayor longevidad
generalmente padecen una serie de limitaciones de sus funciones producto de presentar
enfermedades cronicas, muchas de ellas prevenibles.

Es necesario tener en consideraciéon que la longevidad no es sélo un indicador del
envejecimiento poblacional, pues ello implica contar con sistemas de salud lo suficientemente
preparados para atender dicha poblacién y no caer en un abandono sanitario; en el estudio
actual se ha registrado un significativo 11% de sujetos mayores de 90 afios, evidenciando la
tendencia demografica del pais que caracterizara al siglo XXI y que debe obligar a desarrollar
futuros programas sociales de atencién acorde con esta larga supervivencia.

La principal causa de muerte en la poblacién adulta mayor son las ECV, se estima que cada
afio la enfermedad cardiovascular ocasiona alrededor de 4 millones de muertes en Europa
(47% de todas las muertes) y 1,9 millones en la Unién Europea (40%) (12). En USA entre los
ancianos en el 2010 hubo cerca de 500 mil muertes por enfermedades del corazén (26,5%). Un
namero de factores, incluyendo la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, el tabaquismo, la
diabetes, el sobrepeso o la obesidad y la inactividad fisica; favorece que los ancianos sean
particularmente vulnerables y aumenten su riesgo de morir por enfermedades del corazén
(13).

La HTA es la enfermedad que en mayor medida contribuye al infarto agudo de miocardio y al
accidente cerebrovascular. En el registro RENIMA Il (14) el 71% de los infartados eran
hipertensos (68,8% en varones y 76,5% en mujeres); en los estudios TORNASOL (15), se
incrementd la HTA en la poblacion mayor de 80 afios de 47,1% a 56,3% (2004 a 2010); y el
INEI registra octogenarios hipertensos en un 46,3% (13). En el presente estudio el 44% era
hipertenso y se debe considerar que la HTA constituye un factor de riesgo cardiovascular



independiente y sobre todo modificable que exige a tomar medidas preventivas y mejorar el
tratamiento del mismo.

El tabaquismo es el Unico factor de riesgo modificable que en el Perd se ha logrado reducir de
26,1% a 23,2%, segun los estudios TORNASOL; sin embargo en octogenarios no se ha
observado esta tendencia; lo cual demanda mejores estrategias antitabaco en este grupo
poblacional.

La hipercolesterolemia constituye otro factor de riesgo, que se mantiene inclusive en el adulto
mayor y su prevalencia en mayores de 80 afios tiende a elevarse como lo demuestran los
estudios TORNASOL de 7,6% a 14,6%; o en el reporte del INEI con una frecuencia de 14,9%.
La evidencia cientifica obliga a que este factor sea controlado no sélo farmacoldgicamente sino
fundamentalmente con cambios en la dieta.

La diabetes actualmente es uno de los factores de riesgo con mayor crecimiento en la
poblacién adulta y es consecuencia principalmente del sedentarismo, de una dieta hipercaldrica
que propician la obesidad, sindrome metabdlico y finalmente pueden desarrollar diabetes. En el
RENIMA 11 la diabetes estuvo presente en un 33,1% de los sujetos infartados; y en el estudio
TORNASOL Il la prevalencia en mayores de 80 afios era de 5,3%, pero considerando que sélo
la mitad conoce su diagnéstico, la cifra real estaria en el orden del 10,6%; el INEI registra la
cifra de 9,2%; nuestros resultados son similares. Realizar politicas de salud en el pais para
evitar la diabetes es cada vez mas una necesidad, considerando la experiencia sufrida por esta
entidad nosoldgica en otros paises.

La obesidad se ha convertido en varios paises desarrollados en una epidemia y se estan
realizando esfuerzos en los cambios de estilo de vida a fin de reducir su prevalencia. En el
Peru su prevalencia en octogenarios es del orden del 11,9%; en el estudio INTERHEART sobre
factores de riesgo para infarto cardiaco en Latinoamérica, mostré que la obesidad era el primer
factor de riesgo. Una reduccién de 10 Kg en un afio esta asociado a una reduccion de glicemia
de 1,6 mmol/L, una reduccion del 21% de complicaciones de la diabetes y de un 25% de la
mortalidad por diabetes (16). Por lo que el control del peso y la reduccion de la obesidad se
deberian estimular y fortalecer a través de la educacion, aun en este grupo etario.

En los sujetos hipertensos del presente estudio se identific6 que recibian tratamiento
farmacolégico en un alto porcentaje (87%), y de ello un 65% alcanzaba las metas en el control
de la presién; quizas se explique esta caracteristica por el tipo de poblacién y el acceso a salud
gue pueden tener al vivir en una ciudad o al cuidado de la familia, lo que permite evidenciar el
mejor control de la presion arterial, considerando que en el Pert actualmente sélo se controla
adecuadamente al 20%. En el estudio HYVET, clasico estudio en poblacion mayor de 80 afios
sobre HTA, se observd que el 65% de la poblacion estudiada se encontraba en tratamiento
(17).

Finalmente la literatura cientifica muestra que la poblacién cuando desarrolla un evento
cardiovascular grave o fatal es portadora de tres o mas factores de riesgo; en la poblacion
estudiada el 40% se caracteriza por tener dos o mas factores de riesgo, lo que obliga al
profesional de la salud no solo a evaluar al paciente sino también a estratificar el riesgo del
paciente segun las diversas tablas existentes (Framingham, SCORE europeo, REGICOR,
PROCAM, etc.) y establecer programas integrales que busque abordar los diferentes factores
de riesgo en forma conjunta.

En conclusién, el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en la poblacién estudiada
mayor de 80 afios ha sido la Hipertensién Arterial, predominando en mujeres.



El 40% de los sujetos evaluados se caracterizaban por tener dos o mas factores de riesgo
cardiovascular.

El 87% de los pacientes hipertensos recibian tratamiento farmacoldgico y el 65% de ellos
tenian la presién controlada.

Se recomienda, crear una Unidad de Estudios y Vigilancia de las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles que permita evaluar los factores de riesgo a fin de plantear programas
preventivo-promocionales que busquen reducir la morbi-mortalidad cardiovascular.
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