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Resumen

Fundamento: las enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de muerte en el mundo,
especificamente, la muerte stbita cardiovascular ocasiona
el 50 % de todas las muertes por esta causa. Sin embargo,
existen diferencias de género entre los determinantes que
las producen.

Objetivo: describir el comportamiento de la muerte subita
cardiovascular seguin sexo en el municipio Arroyo Naranjo,
en la Habana, Cuba, entre los afios 2007 y 2014.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, en el municipio habanero de Arroyo Naranjo,
entre los afios 2007 y 2014. Fueron incluidos todos los
casos de muerte subita cardiovascular, atendidos en el
Hospital Clinico Quirtrgico Julio Trigo Lopez (N=605). Se
estudid la correlacion de sexo y otros factores
sociodemograficos (edad, nivel de escolaridad, ocupacién,
situacién conyugal) y entre la variable sexo y factores de
riesgo (diabetes mellitus, consumo de alcohol, tabaquismo,
hébitos dietéticos, inactividad fisica, valor del hematocrito y
dislipidemia). Se aplicaron a partir de variables los
diferenciales determinantes entre hombres y mujeres. Se
utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado y el modelo de
los Residuos Corregidos de Haberman.

Resultados: en los hombres los factores de riesgo mas
frecuentes fueron: el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la hipertensién arterial. Las mujeres se caracterizaron por
mas inactividad fisica y estuvieron mdas afectadas por
diabetes mellitus, dislipidemia y valores elevados de
hematocrito.

Conclusion: la muerte subita cardiovascular en el
municipio de Arroyo Naranjo de La Habana en el periodo
analizado afecté a hombres fumadores y consumidores de
alcohol siendo mas hipertensos que las mujeres. Las
mujeres con mayor inactividad fisica resultaron ser mas
diabéticas, dislipidémicas y presentaron un mayor valor
referencial del hematocrito que los hombres.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, muerte
sUbita cardiaca, sexo, factores de riesgo

Abstract

Background: cardiovascular diseases represent the main
cause of death in the world, specifically, sudden
cardiovascular death causes the 50 % of all deaths from
this cause. However, there are gender differences between
the determinants that produce them.

Objective: to describe the gender differences in sudden
cardiovascular death according to sex in the municipality of
Arroyo Naranjo, in Havana, Cuba, between 2007 and 2014.
Methods: a descriptive, correlational and cross-sectional
study was carried out in the Arroyo Naranjo municipality
Havana, between 2007 and 2014. All cases of sudden
cardiovascular death treated at the Julio Trigo Lépez Clinical
Surgical Hospital were included (N = 605). The correlation
between sex and other sociodemographic factors (age,
education, occupation, marital status), and between the
variable sex and risk factors (diabetes mellitus, alcohol
consumption, smoking, dietary habits, physical inactivity,
hematocrit value and dyslipidemia). The determining
differentials between men and women were applied from
variables. The Chi Square statistical test and the Haberman
Corrected Residuals model were used.

Results: in men, the most frequent risk factors were:
smoking, alcohol consumption and arterial hypertension.
Women were characterized by more physical inactivity and
were more affected by diabetes mellitus, dyslipidemia, and
elevated hematocrit values.

Conclusion: sudden cardiovascular death in the
municipality of Arroyo Naranjo, Havana, in the period
analyzed affected men who smoked and consumed alcohol,
being more hypertensive than women. Women with greater
physical inactivity were found to be more diabetic,
dyslipidemic, and presented a higher reference value of
hematocrit than men.
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INTRODUCCION

El termino género clasifica como uno de los mas
manidos por su uso, tanto en la vida cotidiana
como en la esfera de la ciencia. A pesar de que,
por ejemplo, en la palabra alemana “Geschlecht”
no se distingue género de sexo, son multiples las
interpretaciones y abordajes que se registran en
la literatura acerca del término para su
diferenciacién. Este término se asentd a través
de la teoria feminista como una nueva
perspectiva de estudio, como una categoria de
analisis de las relaciones entre los sexos, de las
diferencias de los caracteres y roles
socio-culturales de hombres y mujeres.

Sin aceptar exactamente aquella posicion
relativa a “la idea que concibe el sexo como
biologia y el género como cultura”™ en este
estudio, se aborda el género como sistema de
relaciones socioculturales que asigna costumbres,
usos, practicas, tradiciones y modos de hacer
gue se establecen desde la cultura a la dicotomia
hombre-mujer. Estas préacticas, costumbres y
tradiciones son aquellas que se fijan en los
modos y estilos de vida, que pueden ser
responsables de determinadas conductas hacia
la salud o la enfermedad y que consiguen ser
diferenciales en las manifestaciones de salud
entre hombres y mujeres. De estas
circunstancias por supuesto, no estd exento el
estudio de la muerte subita cardiovascular
(MSC).

La MSC se encuentran entre las primeras causas
de muerte en el mundo y constituye la
responsable del 50 % de todas las muertes
cardiovasculares.®?

Las caracteristicas de sexo, edad, color de la piel,
lugar de residencia, escolaridad, ocupacién,
entre otras, pueden resultar diferenciales en los
grupos poblacionales estudiados, que resultan de
importancia posterior para la epidemiologia y la
atencién primaria de la entidad. En el estudio
gue nos ocupa se indaga acerca de los resultados
diferenciales segln sexo de fallecidos por MSC
en su relaciéon con otras caracteristicas
sociodemograficas y factores de riesgo.

Se ha generalizado en la literatura, en el estudio
sobre la MSC, el predominio de la
sobremortalidad masculina,*?* pero los
diferenciales por sexo en la MSC van mas alla del
simple planteamiento de esta sobremortalidad.
Multiples investigaciones sobre esta
problemdtica de salud incluyen dentro de los

factores de riesgo el andlisis del sexo.*?% Pero
en la mayoria de los casos lo hacen como parte
del estudio de un grupo de factores de riesgo o
determinantes, sin que a menudo exista un
estudio especifico dedicado a indagar sobre los
diferenciales segln sexo y su relacién con otros
factores con ellos correlacionados.

En este caso, esta investigacion partié de un
examen exploratorio de andlisis factorial
desarrollado entre factores sociodemograficos y
de riesgo en la MSC a partir del estudio realizado
en la poblacién del municipio Arroyo Naranjo, La
Habana, Cuba, entre los afios 2007 y 2014 por el
Grupo de Investigacién en Muerte Subita (GIMUS)
donde se mostrd la existencia de una fuerte
asociacion entre ellos.”

La presente investigacidon tiene como objetivo:
describir el comportamiento de la MSC segun
sexo en el municipio Arroyo Naranjo, en la
Habana, Cuba, entre los afios 2007 y 2014.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, durante el periodo 2007-2014, en el
municipio habanero Arroyo Naranjo, Cuba. Se
incluyeron todos los casos atendidos en el
Hospital Clinico Quirlrgico Julio Trigo Lépez
(N=605) del citado municipio que cumplieron con
las siguientes condiciones:

o« Casos de muerte natural de origen cardiaco, en
los cuales el evento se presenté de forma
inesperada, en un lapso de tiempo de hasta 6
horas (en presencia de testigos) desde el
comienzo de los sintomas premonitorios.

o« Casos de muerte natural de origen cardiaco, en
los cuales el evento se presenté de forma
inesperada, en un lapso de tiempo de hasta 24
horas desde el comienzo de los sintomas
premonitorios al ocurrir el evento en ausencia
de testigos presenciales, habiendo sido vista
con vida la victima en este periodo.

v Los casos de muerte natural de origen cardiaco,
en los cuales al manifestarse el evento se
colocé al paciente bajo soportes artificiales, lo
que retrasé la muerte en un término mayor a 6
horas.

Se aplicé el algoritmo diagnéstico Propiedad
Intelectual del Grupo de Investigacién en Muerte
Subita (GIMUS) segln el cual se siguieron las
siguientes acciones:

Revista Finlay

372

diciembre 2020 | Volumen 10 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-02-2026

ISSN 2221-2434

1. La revision del certificado médico de defuncidn.

2. La revision de las historias clinicas
(ambulatoria, del sistema de urgencias vy
hospitalaria) anteriores del fallecido.

3. La realizacion de la autopsia verbal.
4. La revision del protocolo de necropsia.

Se empled, ademas, el modelo de recoleccion del
dato primario Propiedad Intelectual del Grupo de
Investigacién en Muerte Subita, para la
realizacién de la autopsia verbal y el volcado a la
base de datos.

Se estudia la correlacién de sexo y otros factores
sociodemograficos (edad, escolaridad, ocupacion,
situacién conyugal) y entre la variable sexo y
factores de riesgo (diabetes mellitus, consumo
de alcohol, tabaquismo, habitos dietéticos,
inactividad fisica, valor del hematocrito y
dislipidemia).

La metodologia empleada estd basada en el
analisis descriptivo y exploratorio de las variables
de estudio mediante el sistema estadistico SPSS
V. 23 (2015), la elaboracién de tablas de
contingencia de la variable sexo con otras
variables relacionadas, la utilizacién de la prueba
estadistica Chi Cuadrado para establecer la
significacién estadistica de las variables
estudiadas, el empleo del modelo de los

Residuos Corregidos de Haberman para evaluar
si la relacién en cada una de las celdas (valores
de las casillas) de una tabla de contingencia es
estadisticamente significativa (ES) y la utilizacién
del andlisis discriminante para comprobar hasta
qué punto las variables independientes
consideradas en la investigaciéon clasifican
correctamente a los sujetos u objetos
considerados.

RESULTADOS

Se realiz6 la busqueda de diferenciales para la
variable sexo con respecto a la variable rangos
de edades para la MSC. Para ello se aplicé la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
corroborar la relaciéon entre ambas variables y se
constaté que el valor de la significacién
asintética (bilateral)=0,001 e inferior al valor del
error admisible =0,05 lo que indica que existe
una relacion estadisticamente significativa entre
las variables estudiadas de los fallecidos por
muerte subita. La significaciéon por celda de
residuos corregidos >1,96 (valor esperado para
95 % de confianza) indica que existe una relacién
estadistica significativa de los hombres fallecidos
entre 45 y 64 afnos de edad y de las mujeres de
80 y mas afios. Se evidencia que los hombres
fallecieron a edades mas tempranas que las
mujeres. La correlacién sexo y grupos de edades
en rangos obtenida se expresa a continuacién.
(Tabla 1).

Tabla 1. Tabla de contingencia. Sexo * Grupos de edades en rangos

Edades en rangos (en anos)

e Hasta4d 4564 6579 siy:r o
Masculino Recuento 16 122 127 66 331
% Sexo 4.8 36.9 38.4 19.9 100
Residuo corregido 1.5 2,8>1,96 -1 -3.5
Femenino Recuento i 72 106 89 274
% Sexo 2.6 26,3 38.7 3.5 100
Residuo corregido -1.5 -2.8 | 3.5=1.96
Total Recuento 23 194 233 155 605
% Sexo 3.8 32.1 38.5 25,6 100

Los residuos tipificados corregidos constituyen la
mejor herramienta disponible para poder
interpretar con precisién el significado de la

asociacion detectada.®

En esta correlacién entre sexo y edad en la MSC
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el andlisis descriptivo de variables numéricas
mostré que el promedio de edad de las mujeres
al fallecer es superior a la edad media de los

hombres, donde la edad media de los hombres
fue de 67 afos mientras que la de las mujeres
fue de 72 anos. (Grafico 1).
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Grafico 1. Edad promedio al fallecer por MSC segiin sexo

Se continué la busqueda de diferenciales para la
variable sexo, ahora la correlacién entre sexo y
escolaridad para la MSC. Para esta correlacién se
aplicé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
para corroborar que existe correlacién entre sexo
y escolaridad. Como resultado se obtuvieron los
siguientes datos: la significacién de la tabla
Chi-cuadrado de Pearson donde la significaciéon
asintoética (bilateral)=0,001<Error Admisible
0,05 indica que existe una relacién estadistica
significativa entre las variables sexo vy
escolaridad de los fallecidos por muerte subita.

La significacion por celda de residuos corregidos
>1,96 (valor esperado para 95 % de confianza)
indica que existe una relaciéon estadistica
significativa de los hombres con escolaridad de
técnico medio u obrero calificado y de las
mujeres que tenian primaria inconclusa (2,9). Se
evidencia que los hombres fallecidos tenian
mayor nivel de escolaridad que las mujeres. Se
elaboré ademds una tabla de contingencia
buscando la correlaciéon entre sexo y la
escolaridad, cuyos resultados pueden
encontrarse a continuacién. (Tabla 2).
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Tabla 2. Tabla de contingencia. Sexo * Escolaridad

Sexo
= : Total
Frcolsidad Masculino Femenino
% Residuo L] Residuo %%
Frec. E Frec = Frec.

sexo corregido sexo corregido 5eX0
Sin escolaridad 2 0.0 =7 3 1.1 7 5 0,8
Primaria concluida 88 26.6 -0 79 28.8 .6 167 27.6
Primaria inconclusa 40 12:1 -3.6 63 23.0 3.6 103 17,0
Secundaria 02 27.8 3 73 26.6 -.3 165 27,3
Preuniversitario 59 17.8 1.1 40 14.6 -1.1 09 16,4
Técnico mediou 30 0 31 8 2.9 -3.1 38 6,3
obrero calificado
Universitaria 17 52l 1.6 7 2,0 -1.6 24 4,0
concluida
Universitaria no 3 0.9 .8 1 0.4 -8 4 0,7
concluida
Total 331 100 % 274 100 % 605 100 %

Se continud la busqueda de diferenciales para la
variable sexo, en este caso la correlacion entre
sexo y ocupacion para la MSC. Para esta
correlacion se aplico la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson para corroborar que existe
correlacion entre sexo y ocupacién. Como
resultado se obtuvieron los siguientes datos: la
significacion de la tabla Chi-cuadrado de Pearson
donde la significacion asintdtica
(bilateral)=0,000<Error Admisible =0,05 indica
que existe una relacién estadistica significativa

Tabla 3. Tabla de contingencia segiin sexo * ocupacion

entre las variables sexo y ocupacién de los
fallecidos por muerte sibita. La significacién por
celda de residuos corregidos>1,96 (valor
esperado para 95 % de confianza) indica que
existe una relacion estadistica significativa de los
hombres jubilados (4,8); obreros (4,6);
desocupados (3,6); TCP (3,4) e intelectuales (2,3)
y de las mujeres amas de casa (13,9) fallecidos
por MSC. Se elaboré ademds una tabla de
contingencia buscando la correlacién entre sexo
y ocupacién, cuyos resultados pueden
encontrarse a continuacién. (Tabla 3).

Sexo Total
Ocupacién Masculino . Femenino . e
Recuento e Resnﬂyo Recuento i Resuiyo Recuento % Sexo
Sexo corregido Sexo corregido
Estudiante 0 0.0 -1,1 1 0.4 151 1 0,2
Obrero 62 18.7 4.6 17 6.2 -4.6 79 13,1
Administrativo 9 2.7 1.1 4 1.5 -1.1 13 2,1
Intelectual 9 230 2.3 1 0.4 =23 10 1,7
Técnico 10 3.0 1.3 4 1.5 -1:3 14 2,3
Militar 2 0.6 13 0 0.0 =1.3 2 0,3
Ama de casa 3 0.9 -13.9 132 48.2 13.9 135 22,3
Jubilado 201 60.7 4.8 113 41.2 -4.8 314 51,9
Desocupado 18 5.4 3.6 1 0.4 -3.6 19 3.1
TCP* 17 5:1 3.4 1 0.4 -3.4 18 3,0
Total 331 100 274 100 605 100
* Trabajadores por cuenta propia (TCP)
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Se continud la busqueda de diferenciales para la
variable sexo, en este caso la correlacion entre
sexo y situacién conyugal para la MSC. Para esta
correlacién se aplicéd la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson para corroborar que existe
correlacién entre sexo y situacién conyugal.
Como resultado se obtuvieron los siguientes
datos: la significacién de la tabla Chi-cuadrado de
Pearson donde la significacién asintotica
(bilateral)=0,000<Error Admisible =0,05 indica
que existe una relacién estadistica significativa

entre las variables sexo y situacién conyugal de
los fallecidos por muerte subita. La significacion
por celda de residuos corregidos >1,96 (valor
esperado para 95 % de confianza) indica que
existe relacién estadistica significativa de los
hombres casados (7,0), de las mujeres viudas
(5,0) y que mantenian unién consensual (2,3).
Los resultados de la tabla de contingencia que
explica la correlacién entre sexo y situacion
conyugal pueden encontrarse a continuacion.
(Tabla 4).

Tabla 4. Tabla de contingencia sexo * situacion conyugal

Situacién conyugal

e Soltero Casado Viando Divorciado § min e
consensual

Masculino  Recuento 30 194 68 15 24 331
%% Sexo 9.1 58.6 20,5 4.5 i 100
Residuo -0.3 7.0 -5.0 -1.8 -2.3
corregido

Femenino Recuento PAT) 83 107 2 35 274
%% Sexo 9.9 30,3 39.1 8.0 12,8 100
Residuo 0.3 -7.0 5.0 1.8 2.3
corregido

Total Recuento 57 277 175 37 59 605
0% Sexo 9.4 45,8 28.9 6,1 9.8 100

Correlacion sexo-factores de riesgo

Se calculd la significacién estadistica en las
correlaciones entre sexo y factores de riesgo
cardiovasculares encontrando significacién
estadistica para las correlaciones:

o Sexo/diabetes mellitus con una significacién

estadistica con un nivel de confianza del 95 % y

un margen de error 0,005 con un valor

asintético de 0,005.

Sexo/consumo de alcohol con una significaciéon

estadistica con un nivel de confianza del 95 % y

un margen de error 0,005 con un valor

asintético de 0,000.

= Sexo/tabaquismo con una significacién
estadistica con un nivel de confianza del 95 % y
un margen de error 0,005 con un valor
asintético de 0,000.

=

¢ Sexo/inactividad fisica con una significacion
estadistica con un nivel de confianza del 95 % y
un margen de error 0,005 con un valor
asintético de 0,002.

o Sexo/valor del hematocrito con una
significacién estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,000.

= Sexo/dislipidemia con una significacién
estadistica con un nivel de confianza del 95 % y
un margen de error 0,005 con un valor
asintético de 0,037.

En la correlacidén factores de riesgo seguin sexo,
se encontrd que los hombres consumen mas
tabaco (65,3 % respecto a 41,8 %) y
consumieron mas alcohol (28,4 % respecto a 8,8
%) y las mujeres tienen mayor inactividad fisica
(51,5 % respecto a 38,7 %, son mas diabéticas
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(38,3 % respecto a 27,5 %), son mas
dislipidémicas (35 % respecto a 27,2 %) vy
tuvieron un valor mas elevado del hematocrito
(12,8 % respecto a 0,9 %).

Correlacion sexo-habitos téxicos

Se buscaron mas diferenciales para la variable
sexo. Para este andlisis se utilizé el modelo de
los Residuos Corregidos de Haberman que
permite evaluar si la relacién en cada una de las
celdas (valores de las casillas) de una tabla de
contingencia es estadisticamente significativa
(ES); para ello el valor de los residuos corregidos
debe ser mayor o igual que 1,96 para un nivel de
confianza del 95 %; se empled ademas la Prueba
Chi-Cuadrado que brindd la posibilidad de
establecer si en una tabla de contingencia entre
dos variables nominales u ordinales, existe una
relacién estadisticamente significativa (ES); para
ello, es preciso comprobar que la significacién
asintoética (SA) sea menor que 0,05 (error
esperado o admitido).

Se calculd la significacién estadistica en las
correlaciones entre sexo y habitos téxicos, se

Tabla 5. Correlacion sexo™ habitos toxicos

encontré significacion estadistica para las
correlaciones.

= Sexo/fumador activo con una significacion
estadistica con un nivel de confianza del 95 % y
un margen de error 0,005 con un valor
asintético de 0,000.

= Sexo/consumo de cigarros/dia con una
significacién estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,000.

» Sexo/tabaquismo con una significacién
estadistica con un nivel de confianza del 95 %y
un margen de error 0,005 con un valor
asintético de 0,000.

= Sexo/fumar en crisis con una significacion
estadistica con un nivel de confianza del 95 % y
un margen de error 0,005 con un valor
asintético de 0,013.

o Sexo/frecuencia consumo de alcohol con una
significacién estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,050. (Tabla 5).

Sindicacion en celda

Significacion en la tabla

i Residuo corregido Chi® y valor SA
Fumador ES hombres fuman mas que mujeres ES entre sexo y fumador activo
activo Hombres: Si (RC=4.8) ... 57,7 % Chi?=23.398;
(nominal) Mujeres: No (RCF=4.8) ... 62,0 % SA=0,000<EA=0.05
Cigarros por ES hombres mas cigarros que mujeres ES entre sexo y cantidad de
dia Mujeres: Si (<10 cigarros); cigarros por dia
(ordinal) RC=3.2..... 28.8 % Chi’=18.606;
Hombres: No (<10 cigarros); RC=3.2) SA=0,000<EA=0.05
00 13,6 %
Fumar en ES hombres fuman mas en crisis que ES entre sexo y fumar en crisis
crisis mujeres Chi?=10,706;
(nominal) Hombres: Si (RC=4.3) ... 41.1% SA=0,013<EA=0.05
Mujeres

No (RC=4.3) ... 75.5 %

Frecuencia  ES hombres ingieren mas alcohol que
consumo mujeres
alcohol Hombres “Diario” (RC=2.2).... 114
(ordinal) % Mujeres “Diario” (RC=-2.2) ... 0%

ES entre sexo y frecuencia
consumo de alcohol
Chi?=5,993;SA=0.050=EA=0.05
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Se encontré que los hombres son mas fumadores
activos que las mujeres, fuman mas en crisis que
las mujeres y consumen diariamente mas alcohol
que las mujeres. En la correlacién entre el sexo y
los aflos fumando el andlisis descriptivo de

variables numéricas mostré que a pesar de que
las mujeres fuman menos que los hombres, el
tiempo promedio de las mujeres fumando fue
superior al de los hombres (47.56-45.85).
(Gréfico 2).
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Grafico 2. Afios fumando seglin sexo

Se establecié la significacidn estadistica en las
correlaciones entre sexo y habitos dietéticos y de
actividad fisica:

o Sexo/consumo diario de sal con una
significacién estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,000.

o Sexo/consumo diario de grasa con una
significacién estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,000.

o Sexo/cantidad de comidas diarias con una
significacién estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,000.

= Sexo/actividad fisica diaria con una
significacidn estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error 0,005
con un valor asintético de 0,008.

En la busqueda de los diferenciales segun sexo
se encontré que los hombres consumen mas sal,
grasa y aceite (mientras que las mujeres
prefieren el aceite), consumen diariamente
mayor cantidad de comidas y realizan mayor
actividad fisica diaria que las mujeres.

2l 1 a gran utilidad de los residuos tipificados
corregidos radica en que, puesto que se
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distribuyen normalmente con media cero y
desviacién tipica uno, N(0,1), son facilmente
interpretables: utilizando un nivel de confianza
de 0,95, lo que permite que los residuos mayores
de 1,96 delatan casillas con mds casos de los que
deberia haber en esa casilla si las variables
estudiadas fueran independientes; mientras que
los residuos menores de -1,96 delatan casillas
con menos casos de los que cabria esperar bajo
la condicién de independencia.

DISCUSION

El hecho de que el promedio de edad de las
mujeres al fallecer sea superior a la edad media
de los hombres pareciera tener que ver con la
sobremortalidad masculina en la MSC y en
general. Los hombres mueren mas por MSC que
las mujeres™23> y su manifestacion diferencial
en edad tiene que ver con el diferencial en edad
de la esperanza de vida al nacer en ambos sexos. ¥
Este diferencial es superior en 2 afios al de la
esperanza de vida al nacer que oscila alrededor
de tres entre hombres y mujeres, lo que
manifiesta cudnto més aporta la MSC de los
hombres a la mortalidad general.

Puede notarse que, si bien los hombres fallecidos
tenian mayor nivel de escolaridad que las
mujeres, la escolaridad de los fallecidos por MSC
es inferior a la media del pais. Como en otros
estudios anteriores la baja escolaridad es un
factor de riesgo®’®® para la MSC.

Algunos autores como Aranda, consideran que
factores como la ocupacion, relacionados con el
modo de vida, “pueden estar relacionados con un
mayor riesgo de MSC"."Y Otros estudios refieren
la existencia de diferenciales de MSC segun la
ocupacion®1t1213 en este caso se obtuvieron
resultados semejantes a los encontrados en otros
estudios, en el sentido de que la mayor cantidad
de casos se han reportado en jubilados, amas de
casa y obreros, destacandose la mortalidad en
mujeres jubiladas y en hombres obreros.®
También en este estudio la mayor cantidad de
casos fueron en los hombres jubilados y obreros,
solo que se reportaron también casos de
desocupados trabajadores por cuenta propia
(TCP) e intelectuales y para las mujeres resaltan
también las amas de casa. La mayor relacién de
mujeres amas de casa puede entenderse debido
a la mayor cantidad de mujeres dedicadas a
estos quehaceres y la relaciéon de los hombres
jubilados se explica por las edades mas

avanzadas en que ocurre mayormente la MSC.

En estudios anteriores la mayor incidencia se
observé en personas viudas, casadas y en unién
consensual.” En este estudio, al diferenciar entre
hombres y mujeres, se encontraron mas casos de
hombres casados y de mujeres viudas y que
mantenian unién consensual.") La edad avanzada
puede explicar en cierto sentido el predominio de
hombres casados y de mujeres viudas vinculado
ademas a la sobremortalidad masculina, al igual
qgue la unién consensual para las mujeres, en
tanto al final de la vida pareciera existir una
tendencia a no contraer matrimonio por via legal.
En este aspecto resulta de especial interés la
consideracion del papel que pueden llegar a
tener las relaciones maritales sobre la salud y su
influencia en la MSC. En este sentido Lerman
sefiala que “pareciera... que los conflictos
matrimoniales pueden estar asociados al riesgo
cardiovascular. Un interesante trabajo finlandés
analizé la percepcién de mala relacién conyugal
en 2,262 varones de edad media de la vida
mediante un cuestionario adecuadamente
estructurado y los siguié durante 25 afos. Los
individuos insatisfechos con su relacién sufrieron
mdas muerte subita que sus controles, luego de
un ajuste multivariado (RR 1,86; IC 1,07-3,25, p
< 0,03)".141516) Estos problemas suelen muchas
veces ser los responsables de la somatizacién de
las personas (conyugues) a través de la actividad
psicosomatica que conduce a dafios organicos
gue son tratados sin que se trate el problema
que originé el estado patoldgico™ y esto puede
suceder con los trastornos cardiovasculares que
pueden conducir finalmente a una MSC.

Es sabido que en la MSC existen diferenciales
segun sexo de los factores de riesgo (FR)
cardiovasculares. De hecho, desde los primeros
trabajos importantes acerca de la MSC la variable
“sex0” es considerada un factor de riesgo
cardiovascular que se expresa mayoritariamente
en los hombres® pero en este estudio de
especial interés resultan los hallazgos
relacionados a los diferenciales de estos segun
sexo. En este aspecto se obtuvieron los
resultados siguientes: los hombres consumen
mas tabaco y mds alcohol, mientras las mujeres
tienen mayor inactividad fisica, son mas
diabéticas™?, mas dislipidémicas®**’*® hecho de
alto impacto al saber que la dislipidemia es un
factor de riesgo de MSC"® y tuvieron un valor
mas elevado del hematocrito®**2% (12,8 %
respecto a 0,9 %). La mayor preferencia de los
hombres por el tabaco y el alcohol y por el
ejercicio fisico explica estos resultados. En
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cuanto a las mujeres, suelen ser mas diabéticas
que los hombres y mds dislipidémicas que los
hombres, relacionado quizas a los estilos de vida
mas sedentarios. En cuanto al valor del
hematocrito, la elevacién del hematocrito por
encima de los valores de referencia conduce a la
hiperviscosidad de la sangre y de ahi los
fendmenos aterotrombéticos que conducen a la
enfermedad isquémica del corazén como causa
mas frecuente de MSC, hecho que ocurre mas en
mujeres que en hombres.

De un andlisis mas profundo resulté que, los
hombres son mas fumadores activos, fuman mas
en crisis, consumen diariamente mas alcohol,
consumen sal con mayor frecuencia, consumen
aceite y grasa saturada; mientras las mujeres
tienden mayormente a consumir aceite y realizan
menos actividad fisica diaria. Estos factores de
riesgo diferenciales entre hombres y mujeres
tienen que ver mayormente con las diferencias
en los modos y estilos de vida entre hombres y
mujeres.

En la correlacion entre el sexo y los afios
fumando, el anadlisis descriptivo de variables
numéricas mostré que a pesar de que las
mujeres fuman menos que los hombres, el
tiempo promedio de las mujeres fumando fue
superior al de los hombres (47,5-45,9 afios), lo
gue puede explicarse por la diferencia en la
esperanza de vida entre hombres y mujeres, en
tanto estas Ultimas viven més que los primeros
con mayor posibilidad temporal de continuar
fumando.

En las correlaciones entre sexo y habitos
dietéticos"” y de actividad fisica se encontré que
los hombres consumen mas sal que las mujeres,
consumen grasa, y aceite. Es importante tener
en cuenta que el exceso de grasas saturadas,
carbohidratos simples y aderezos y los malos
estilo de vida de los individuos hacen que cada
dia aumenten mas la prevalencia de dislipidemia®
mientras que las mujeres prefieren el aceite y a
pesar de ello se ha encontrado que las mujeres
suelen ser mas dislipidémicas que los hombres,
lo que pudiera explicarse porque los hombres
mueren por MSC antes que las mujeres por
causas estructurales debido a la proteccidn
estrogénica que estas tienen en su periodo fértil.
No obstante, ello requeriria un estudio mas
profundo al respecto. Los hombres consumen
diariamente mayor cantidad de comidas que las
mujeres y realizan mayor actividad fisica diaria,
hechos que estédn vinculados a las diferencias de
estilos de vida entre hombres y mujeres. Aqui la

cantidad de comidas puede ser un factor de
riesgo cuando la cantidad ingerida sea superior a
la permisible cuando en ello pueden encontrarse
mayor cantidad de sal o grasas saturadas. La
actividad fisica diaria es un factor positivo a favor
de los hombres respecto a las mujeres.

Para todas estas variables seria importante en el
futuro, el calculo de las tasas para encontrar el
verdadero impacto de la MSC al interior de cada
una.

El resultado del estudio de estas correlaciones
permitié arribar a las siguientes conclusiones: la
variable sexo es considerada un factor de riesgo
cardiovascular relativo al sexo masculino; el
diferencial en edad entre hombres y mujeres por
MSC es superior en 2 afios al de la esperanza de
vida al nacer que oscila alrededor de tres entre
hombres y mujeres, por lo que en la MSC se
acentla la sobremortalidad masculina; la baja
escolaridad es un factor de riesgo para la MSC,
aunque los hombres presentaron una escolaridad
superior a las mujeres, la mayor relacién de
mujeres amas de casa puede entenderse debido
a la mayor cantidad de mujeres dedicadas a
estos quehaceres, y ello més la cantidad de
hombres obreros puede determinar entre otros
elementos la baja escolaridad. El peso de
hombres jubilados se explica por las edades mas
avanzadas en que ocurre mayormente la MSC, la
edad avanzada puede explicar en cierto sentido
el predominio de hombres casados y de mujeres
viudas vinculado ademads a la sobremortalidad
masculina, al igual que la unién consensual para
las mujeres, en tanto al final de la vida pareciera
existir una tendencia a no contraer matrimonio
por via legal. Por otro lado, los conflictos
matrimoniales pueden ser los responsables de la
somatizaciéon de las personas (conyugues) a
través de la actividad psicosomatica que
conduce a dafios orgdnicos que son tratados sin
que se trate el problema que originé el estado
patoldgico y esto puede suceder con los
trastornos cardiovasculares que pueden conducir
finalmente a una MSC.

Los modos y estilos de vida tienen un impacto
diferencial segln sexo en la MSC cardiovascular,
asi: los hombres consumen mas tabaco y mas
alcohol, son méas fumadores activos, fuman mas
en crisis, consumen diariamente mas alcohol,
consumen sal con mayor frecuencia, consumen
aceite y grasa saturada, consumen mayor
cantidad de comidas, consumen mas sal y
realizan mayor actividad fisica diaria que las
mujeres. La actividad fisica diaria es un factor
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positivo a favor de los hombres respecto a las
mujeres, el resto de los factores contribuyen a la
aparicion de dislipidemia, hipercolesterolemia e
HTA que son factores contribuyentes a la
enfermedad aterosclerdtica responsable de la
mayor cantidad de MSC en los hombres.

Las mujeres tienden mayormente a consumir
aceite, el tiempo promedio de las mujeres
fumando es superior al de los hombres, lo que
puede explicarse por la diferencia en la
esperanza de vida entre hombres y mujeres, en
tanto estas Ultimas viven mas que los primeros.
Por otro lado, las mujeres tienen mayor
inactividad fisica conducente a obesidad,
dislipidemia, diabetes, entre otros factores,
responsables de trastornos cardiovasculares y
posibles MSC.

Los hombres tienen una mayor presencia de
lesiones aterosclerdticas respecto a las mujeres
motivado por el exceso de consumo de alcohol,
tabaco y por el consumo de grasas saturadas.
Este diferencial se reduce posterior a la
menopausia cuando comienzan a encontrarse
mayor cantidad de lesiones ateroscleréticas en
mujeres diabéticas, dislipidémicas, fumadoras y
obesas.
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