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RESUMEN

Introduccidn: Existen evidencias que relacionan la edad, la hipertension arterial y
la diabetes mellitus con la mortalidad por infarto agudo de miocardio en la
poblacion cubana. Sin embargo, no se han realizado estudios que empleen
métodos para demostrar o rechazar esta hipotesis en la totalidad del pais.
Objetivo: Analizar la relacion de la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y el
envejecimiento en la poblacidn cubana con la mortalidad por el infarto agudo de
miocardio entre 2009 y 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico correlacional a partir de
datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba (2009-2013). Se aplicé el test
correlacional de Sperman; los criterios de significancia estadistica fueronr > 0,7 y
p <0,05.

Resultados: Los hombres presentaron mayor mortalidad por infarto agudo de
miocardio, a pesar de que la diabetes mellitus y la hipertension arterial fueron mas
frecuentes en las mujeres. Esta dultima enfermedad mostré una relacién
significativa con la mortalidad por infarto agudo de miocardio (r = 0,8). El

envejecimiento tuvo la asociacion mas fuerte con la mortalidad (r > 0,85) y mostré
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vinculos con la hipertension arterial y la diabetes mellitus (r > 0,9), las cuales, a su
vez, estuvieron estrechamente relacionadas entre si (r = 0,95).

Conclusiones: El envejecimiento poblacional se correlaciona significativamente
con la mortalidad por infarto agudo de miocardio en la poblacién cubana. De forma
similar, aunque en menor medida, esto ocurre con la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus, pero con distinta intensidad segun el sexo.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; hipertension arterial; diabetes mellitus;

envejecimiento poblacional; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence linking age, arterial hypertension, and diabetes
mellitus with mortality from acute myocardial infarction in the Cuban population.
However, no studies have been conducted using methods to demonstrate or reject
this hypothesis throughout the entire country.

Objective: To analyze the relationship of arterial hypertension, diabetes mellitus,
and aging in the Cuban population with mortality from acute myocardial infarction
between 2009 and 2023.

Methods: An observational, analytical, correlational study was conducted based on
data from the Cuban Health Statistics Yearbook (2009-2013). Spearman correlation
test was applied; the criteria for statistical significance were r >0.7 and p < 0.05.
Results: Men presented higher mortality from acute myocardial infarction, despite
diabetes mellitus and arterial hypertension being more frequent in women. The
latter disease showed a significant relationship with mortality from acute
myocardial infarction (r = 0.8). Aging had the strongest association with mortality
(r>0.85) and showed links with arterial hypertension and diabetes mellitus (r > 0.9),
which, in turn, were closely related to each other (r = 0.95).

Conclusions: Population aging is significantly correlated with mortality from acute
myocardial infarction in the Cuban population. Similarly, although to a lesser extent,
this occurs with arterial hypertension and diabetes mellitus, but with different
intensity according to sex.

Keywords: acute myocardial infarction; arterial hypertension; diabetes mellitus;

population aging; Cuba.
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Introduccion

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una enfermedad cardiovascular que
constituye una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Se produce a
partir de la obstruccion de arterias coronarias y la consecuente muerte celular por
falta de oxigeno y nutrientes en el tejido afectado.('234)

América Latina ha mostrado un alto porcentaje de personas diagnosticadas con
enfermedades isquémicas del corazén de diferentes tipos, entre ellos, el IAM.
Ademas, la mortalidad intrahospitalaria por esta patologia es alta en paises de
Latinoamérica y el Caribe, con diferencias entre los paises mas y menos
favorecidos.(50)

En Cuba, el nimero de muertes por IAM al cierre de 2023 fue 7901.( Diversos
estudios realizados en el pais han demostrado, a nivel provincial, comunitario e
institucional, la relacién de esta enfermedad con la edad, la hipertension arterial y
la diabetes mellitus.(®910

Estos hallazgos, junto a datos internacionales, sugieren que en Cuba la mortalidad
por IAM podria estar relacionada con el envejecimiento poblacional, el aumento de
la prevalencia de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.(11213) Sin embargo,
mediante una busqueda de antecedentes cientificos, se constatd que no se han
aplicado métodos para dilucidar la existencia de una relacién entre estos factores
de riesgo y la mortalidad por IAM a nivel de pais.

Confirmar esta relacién permitiria el desarrollo de modelos predictivos sobre el
comportamiento del IAM. Ademads, podria ofrecer informacion util sobre el
comportamiento de estas enfermedades en los ultimos afios y la efectividad de las
medidas de salud publica relacionadas con los factores de riesgo para sufrir o
morir a causa de esta patologia.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion de la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y el envejecimiento de la poblacién cubana con la mortalidad por
IAM entre 2009 y 2023.
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Se plantea como hipotesis que existe una asociacion significativa entre la
prevalencia de la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el envejecimiento
poblacional cubano, y la mortalidad por IAM, donde, a medida que se incrementa
la prevalencia de estas enfermedades y del envejecimiento poblacional, aumenta

la mortalidad por IAM.

Métodos

Se realizd un estudio observacional analitico correlacional, con enfoque
cuantitativo, por medio del método hipotético deductivo y herramientas
estadistico-matematicas.(¥) El estudio se dividi6 en tres etapas: la recoleccion de
datos, el procesamiento de estos y, por ultimo, el contraste de la informacion

obtenida con estudios nacionales (fig. 1).

Procesamiento Discusion de la

Thultdise informacion con
estudios previos

Fig. 1- Disefio del estudio.

Durante el estudio de antecedentes se recopilé informacion sobre el objeto de

estudio en Google Académico mediante la siguiente estrategia de busqueda:

1. (IMA) OR (infarto agudo de miocardio) AND (epidemiologia) OR (casos y
controles) AND (Cuba)

2. (IMA) OR (infarto agudo de miocardio) AND (HTA) OR (hipertensién arterial)
OR (diabetes mellitus) AND (Cuba)

Se incluyeron como fuentes de informacion para esta investigacion sitios web
referentes en salud, anuarios estadisticos, articulos originales, metaanalisis y
revisiones sistematicas publicadas en revistas revisadas por pares. Se excluyeron
revisiones narrativas, cartas al editor, ensayos, publicaciones en revistas no

revisadas por pares y articulos de repositorios preprints.
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La informacidn se extrajo de los anuarios estadisticos correspondientes a cada

afio, entre 2009 y 2023.() Se utilizaron los datos de: envejecimiento poblacional,
tasa bruta de mortalidad por IAM, tasa bruta de prevalencia de hipertension arterial

y diabetes mellitus (tabla 1).

Tabla 1 - Operacionalizacion de las variables

. Definicion . Definicion .
Variable Clasificacion . Indicadores Escala
conceptual operacional
Total de personas Mortalidad por
fallecidas como infarto agudo
) ) Tasa bruta de
resultado de un de miocardio
) ) o mortalidad
Mortalidad por infarto agudo de Cuantitativa por cada 100 )
. . . ) por IAM cada Razén
IAM miocardio dentro continua 000 habitantes
» 100 000
de una poblaciény enuna ]
. » habitantes
un periodo poblaciény
especifico periodo dado
Representacién
demogréfica de la ) )
y Porcentaje de Porcentaje de
proporcién de .
Envejecimiento Cuantitativa la poblacion adulto mayor )
) personas mayores ) . Razén
poblacional ) continua con 60 afios o enla
oiguales a 60 . .
5 mas poblacion
afios en la
poblacion total
Prevalencia de | Tasa bruta de
Total de personas hipertension prevalencia
Prevalencia de en una poblacién o arterial por de
) » Cuantitativa ] » i
hipertension que padecen de cada 1000 hipertension Razén
. ) » continua ) )
arterial hipertension habitantes en arterial por
arterial una poblacién cada 1000
y periodo dado habitantes
Prevalencia de
] Tasa bruta de
diabetes .
) Total de personas ) prevalencia
Prevalencia de ] mellitus por
. en una poblacion Cuantitativa de diabetes .
diabetes ) cada 1000 ) Razén
) que padecen de continua ) mellitus por
mellitus habitantes en
diabetes mellitus B cada 1000
una poblacién )
habitantes

y periodo dado
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Distincién

biolégica entre .
) Categoria de
organismos

sexo Ambos sexos
basada en Cualitativa
Sexo registrada en (hombre, Nominal
diferencias en nominal
la base de mujer)
estructuras
datos

reproductivas y

funciones

Periodo de 12

meses que
Afo calendario
conforman un Cuantitativa
Afo al que se 2009-2023 Intervalo
ciclo completo del discreta
refiere el dato
calendario
gregoriano

Para el analisis estadistico, limpieza de datos y graficado de resultados, se utilizé
el lenguaje de programacién Python mediante las librerias Numpy, Pandas,
Matplotlib y Stats de Scipy. Se realizaron los analisis descriptivos vy, luego, se
procedio al de tipo correlacional.

Se utiliz6 la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para determinar el tipo de distribucion
de los datos, lo que permitié seleccionar el método de correlacién adecuado para
el estudio. Puesto que dicha distribucion fue asimétrica, se decidio utilizar la
correlacién de Spearman, que no asume la normalidad de los datos y es menos
sensible a valores atipicos. Ademas, compara rangos en lugar de valores
absolutos.('® Esto permitié comparar las tasas brutas sin necesidad de igualarlas
por factor de ajuste.

Se consideraron valores estadisticamente significativos para esta investigacion los
coeficientes de correlacién con r > 0,7 y valores de p < 0,05.

Se elaboraron documentos Markdowns y scripts que fueron depositados junto a la
base datos empleada en el repositorio Zenodo, con el objetivo de garantizar la
transparencia y reproducibilidad del andlisis.('® La informacion utilizada en esta
investigacion fue recopilada de fuentes que manejan datos numéricos y se empled

exclusivamente con fines cientificos.
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Resultados

El envejecimiento poblacional en las tres categorias estudiadas desde 2009 hasta
2023 estuvo en ascenso todos los afios, con excepcion del afo 2013. La tasa bruta
de mortalidad por IAM mostré una tendencia ascendente en las tres categorias de
poblacion estudiadas y alcanzé su maximo valor en 2021. El comportamiento de
esta fue mayor en hombres comparado con la categoria ambos sexos y mujeres

durante todo el periodo (fig. 2).

100 -
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m— Ambos sexos
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2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
ARos

Fuente: Anuarios Estadisticos de Salud Nacionales.

Fig. 2 - Tasa bruta de mortalidad por IAM en Cuba. Periodo 2009-2023.

Hubo un aumento constante en las tasas brutas de prevalencia de hipertension
arterial y diabetes mellitus, con tendencia ascendente en las tres categorias
estudiadas. Las mujeres presentaron las tasas mas altas en ambas patologias,
seguidas por la poblacién combinada de ambos sexos y, luego, los hombres (fig.

3).
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Fuente: Anuarios Estadisticos de Salud Nacionales.

Fig. 3 - Tasa bruta de hipertension arterial y diabetes mellitus en Cuba. Periodo
2009-2023.

Existié una fuerte correlacion positiva entre las variables tasa bruta de mortalidad
por IAMYy el envejecimiento en la poblacién en todas las categorias estudiadas (r >
0,85).

La tasa bruta de prevalencia de hipertensién arterial también estuvo relacionada
con las tasas referentes a la mortalidad por IAM en las tres categorias. La relacién
mas fuerte observada fue en el sexo masculino.

Ademas, la tasa bruta de mortalidad por IAM estuvo relacionada en los tres casos
con la tasa bruta de prevalencia de diabetes mellitus. La mayor fuerza de
asociacion se observé en hombres (r = 0,89).

Las tres categorias de sexo estudiadas mostraron que la relacion de la tasa bruta
de hipertension arterial y de diabetes mellitus alcanzé valores cercanos a los de
una correlacion perfecta. Todos los valores hasta ahora mencionados fueron

estadisticamente significativos (fig. 4).
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IAM; TB-P-DM = Tasa bruta de prevalencia de diabetes mellitus; TB-P-HTA = Tasa bruta de prevalencia de hipertensién

arterial.

Fig. 4 - Significancia estadistica y fuerza de asociacion de las variables
estudiadas en Cuba. Periodo 2009-2023.
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Discusion
Los resultados muestran mayor mortalidad por IAM en hombres a pesar de que las
mujeres presentan mayor prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus.
Este patron coincide con investigaciones realizadas en Cuba y América, donde
existen mas afios de vida potencialmente perdidos en hombres por causas
cardiovasculares, pese a la mayor carga de comorbilidades en mujeres.(17.18)
Estas diferencias podrian atribuirse a una combinacion de factores biologicos,
sociales y conductuales que predisponen a estos grupos a los patrones
observados. En este contexto, resulta crucial profundizar en el andlisis de estas
causas para comprender mejor su impacto.
La mortalidad por IAM mostré un aumento brusco en 2021, lo cual podria guardar
relacién con la pandemia del COVID-19, puesto que en este periodo manifestd su
mayor incidencia en el pais. Ademas, existen numerosos estudios que asocian la
recuperacion de esta enfermedad con un incremento probabilistico de sufrir un
IAM, segUin una revision sistematica y un metaandlisis publicado en 2022.(19.2021)
Se confirmd la hipétesis planteada, con una correlacién estadisticamente
significativa entre la tasa bruta de prevalencia de hipertension arterial, de diabetes
mellitus y envejecimiento poblacional, y la mortalidad por IAM en los tres grupos
estudiados. Este resultado esta sustentado por investigaciones en multiples
localidades del pais, tanto en el periodo estudiado como en periodos
anteriores.(1220212223) Ademas, hay otros estudios que respaldan la relacién entre
estas patologias en la isla.(242526)
Asimismo, la asociacién entre diabetes mellitus y mortalidad por IAM fue
significativa en las tres categorias de sexo estudiadas. Su fuerza de asociacion fue
mayor con relacién a la hipertension arterial; este hallazgo, aunque ha sido
mostrado en algunos estudios locales, no se corresponde con la mayoria de los
consultados. A pesar de ello, esta enfermedad metabdlica se encuentra en un
namero considerable de pacientes que han sufrido IAM, sin que necesariamente
hayan muerto.“ 0,12,22,23,27,28)
El envejecimiento poblacional mostré la asociacion mas fuerte con la mortalidad

por IAM. Este resultado esta respaldado por estudios en la isla que han senalado
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consistentemente la edad como un factor de riesgo significativo para esta causa
de mortalidad.(22'23'27'29-30'31'32'33'34'35)

El resultado constatado en este estudio podria deberse a que el impacto de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus es captado dentro de la variable
envejecimiento, respaldado por su alta correlacién con las comorbilidades (r > 0,9)
y la existente entre ellas mismas (r > 0,95), ademas de contar dicha relacién con
fundamentos fisiopatoldgicos ampliamente teorizados. ¢

La mortalidad por IAM en Cuba tiene un origen multifactorial, donde el
envejecimiento poblacional adquiere un valor determinante, influido por la
presencia de hipertension arterial o diabetes mellitus, condiciones que
potencialmente derivan del propio envejecimiento y son agravadas por factores de
riesgo relacionados con habitos personales (tabaquismo, alimentacién inadecuada
o sedentarismo).

La principal implicacién de este estudio radica en haber demostrado la relacién del
envejecimiento, la hipertension arterial y la diabetes mellitus con la mortalidad del
IAM a nivel nacional, con resultados respaldados por multiples evidencias, tanto en
el periodo estudiado como en periodos anteriores.

A su vez, se demostrd la necesidad de implementar estrategias para evitar el
desarrollo de hipertension arterial y diabetes mellitus, con el fin de disminuir la
incidencia del IAM y, por tanto, la mortalidad por esta enfermedad en el pais, con
énfasis en el sexo mas vulnerable.

Estos hallazgos son relevantes para futuras investigaciones en ciencias de datos y
desarrollo de modelos predictivos, puesto que sugieren que el envejecimiento
poblacional podria emplearse para predecir la mortalidad por IAM con gran
precision en las tres categorias analizadas. Asimismo, podria usarse la
hipertension arterial para predecir el comportamiento de la diabetes mellitus y
viceversa.

Los resultados de este estudio, aunque respaldados por multiples evidencias, se
limitan a relacionar las variables estudiadas; por tanto, no determinan si realmente
todas las personas que murieron por IAM en Cuba padecian de hipertension arterial

o del resto de patologias asociadas.
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Otra limitacién radica en el nimero de observaciones, reducido a solo 14 registros,
correspondientes al periodo 2009-2023, pues el Anuario Estadistico de Salud
proporciona informacion sobre la totalidad de las variables utilizadas solamente
hasta el limite inferior del periodo estudiado.

Para superar lo sefialado y de acuerdo con lo planteado por Santos Medina y Prohias
Martinez,®7) se sugiere confeccionar una base de datos nacional, donde se recoja
toda la informacion posible de las personas que han sufrido IAM. Solo de esta
forma se podra comprender con mayor precision el comportamiento de esta
patologia en el pais.

Se concluye que el envejecimiento poblacional se correlaciona significativamente
con la mortalidad por IAM en la poblacién cubana. De forma similar, aunque en
menor medida, esto ocurre con la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, pero

con distinta intensidad segun sexo.
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