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RESUMEN 

 

La hipertensión arterial está considerada una de las enfermedades cardiovasculares más frecuentes en 

la comunidad. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de 

caracterizar la Hipertensión Arterial en los adultos mayores 21, pertenecientes al Policlínico 

Universitario Juan Bruno Zayas, en el periodo comprendido del 2019 a marzo del 2021. El universo 

conformado por 195 adultos mayores atendidos en el consultorio 21, de ellos se seleccionó una muestra 

por conveniencia de 82. Se emplearon métodos teóricos y empíricos, se seleccionaron variables que le 

dieran salida a los objetivos propuestos como: grupo de edad, sexo, raza, antecedentes patológicos 

personales, estado nutricional, cultura sanitaria, factores de riesgos y cuantos asociados por adulto 

mayor, así como el medicamento utilizado en el control de la enfermedad, los datos obtenidos fueron 

procesados y resumidos en tablas a los que se le aplicaron un análisis estadístico porcentual, llegando 

a obtener resultados como 32,9 % del grupo de edad entre 60- 64 años, el 67 % del sexo femenino, un 

76 % tenían un color de piel blanca, los antecedentes patológicos personales de un 55 % sedentarios, 

tenían asociados hasta dos factores de riesgo el 34 %, el 51 % fueron sobrepeso y el 94,04 % utilizaban 

IECA como tratamiento. Mantener un control de la enfermedad, tributa a la calidad de vida y a una 

longevidad satisfactoria en el adulto mayor. 

 

Palabras claves: Adulto Mayor; Hipertensión Arterial. 

 

ABSTRACT 

 

Arterial hypertension is considered one of the most frequent cardiovascular diseases in the community. 

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with the objective of 

characterizing arterial hypertension in older adults 21, belonging to the Juan Bruno Zayas University 
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Polyclinic, in the period from 2019 to March 2021. The universe consisted of 195 older adults attended 

in the clinic 21, of whom a convenience sample of 82 was selected. Theoretical and empirical methods 

were used, variables were selected that would give output to the proposed objectives such as: age 

group, sex, race, personal pathological antecedents, nutritional status, health culture, risk factors and 

associated quantiles per older adult, as well as the medication used in the control of the disease, the 

data obtained were processed and summarized in tables to which a percentage statistical analysis was 

applied, The data obtained were processed and summarized in tables to which a statistical analysis 

was applied, obtaining results such as 32,9 % of the age group between 60 and 64 years, 67 % of the 

female sex, 76 % had a white skin color, 55 % had a sedentary personal pathological history, 34 % had 

up to two associated risk factors, 51 % were overweight and 94,04 % used ACE inhibitors as treatment. 

04 % used ACE inhibitors as treatment. Maintaining control of the disease contributes to quality of life 

and satisfactory longevity in the elderly. 

 

Keywords: Older Adults; Arterial Hypertension. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los problemas médicos-sanitarios más importantes de 

la medicina contemporánea, es un problema de salud de relevancia mundial,(1,2,3) no solo por los perjuicios 

que ocasiona en salud de las personas sino también por el número apreciable de muertes e incapacidades 

que produce de manera indirecta por su condición de factor de riesgo de otras patologías.(4) 

La HTA se define como la enfermedad que se produce en las cifras de tensión arterial medidas como 

promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas, se encuentran por encima de 140 mmHg 

de tensión arterial sistólica (TAS) y/o 90mmHg de tensión arterial diastólica (TAD).(5) 

Hace más de un siglo, se sabe que la presión arterial elevada disminuye la supervivencia, razón por la 

cual para algunos autores constituye el problema de salud más importante en los países desarrollados, 

hecho que afecta a alrededor del 20 % de toda la población adulta.(6) 

Conocida como el enemigo silente, es de difícil diagnóstico clínico en sus inicios, ya que las 

manifestaciones que produce aparecen generalmente cuando la enfermedad ha avanzado y provoca daños 

en órganos diana, lo que refuerza la necesidad del pesquizaje en todo individuo mayor de 15 años de 

edad. Es la enfermedad que hoy demanda más consultas en la práctica del médico general y en un 

porcentaje muy elevado de los especialistas en cardiología.(7,8) 

En el planeta la padecen más de 1 500 millones de personas, tanto en países desarrollados como 

subdesarrollados.(9,10) La prevalencia mundial actual, según diferentes estudios regionales es de 30 % de 

la población total, pero en las personas mayores de 60 años, su prevalencia asciende al 50 %.(9,10,11) 

En Estados Unidos de América la HTA afecta a 50 millones de personas aproximadamente. En algunos 

países europeos como España, oscila entre el 30 y el 35 % de la población en general y más del 60 % de la 

población senil.(12) Según investigaciones recientes del Instituto Nacional de Higiene en Cuba, la 

prevalencia de la HTA en la población urbana alcanzó el 33,3 % y la rural el 15 % .(13,14,15) Alrededor del 2 

% de los cubanos son hipertensos.(5) 

La prevención de esta entidad es la medida sanitaria más importante, universal y menos costosa, la 

cual es alcanzada con medidas de promoción y educación dirigidas a las modificaciones del estilo de vida, 

que impacta sobre los factores de riesgo asociado a la HTA.(16) 

De ahí la necesidad de prestar cuidadosa atención a la presencia de factores de riesgo asociados a la 

causa, desarrollo y progresión de la enfermedad. Algunos de ellos no son modificables. Entre ellos se 

encuentran la edad, el sexo, la raza y los factores genéticos.(17) Sin embargo, se ha demostrado la 

asociación de la HTA con otras afecciones tales como la obesidad; encontrada en el 76 % de los hombres 

y el 64,5 % de las mujeres.(18) 
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La educación del paciente hipertenso es el elemento primordial para el adecuado control de la HTA, 

pues le permite comprender mejor su enfermedad y las consecuencias, lo que le facilita una adecuada 

adhesión al tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida.(19) 

La HTA constituye un factor de riesgo independiente para las enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares, produciendo una mayor morbilidad y mortalidad en todo el mundo;(20,21,22) 

especialmente cuando se asocia con otros factores de riesgo como la edad, sexo (masculino), colesterol, 

niveles de HDL, tabaquismo, diabetes, antecedentes familiares, sobrepeso/obesidad, condición 

socioeconómica, educación, alcoholismo, inactividad física.(23) 

Según el informe de la OMS en el 2012 a nivel mundial una de cada 3 personas sufre de Hipertensión 

Arterial y una de cada 10 personas de diabetes, siendo las responsables de la mitad de las muertes por 

infarto y enfermedades cardíacas; pues las enfermedades crónicas no transmisibles son causantes de más 

de 36 millones de defunciones cada año. 

Según el Ministerio de Salud Pública en nuestro país mueren por año casi 100 mil personas como 

consecuencias de enfermedades del corazón y cerebro vasculares.(24) 

Esta enfermedad asintomática y peligrosa representa el factor de riesgo más importante de derrame 

cerebral y uno de los 3 mayores de enfermedad coronarias. En las personas mayores de 60 años la 

hipertensión arterial sistólica se ha convertido en un factor de riesgo muy importante para la presencia 

de enfermedades primordialmente cardiológicas y cerebro vasculares. La mayoría de los afectados no 

tienen síntomas. Eso no quiere decir que no sea peligrosa, gran parte de las muertes que se producen 

cada año lo hacen como consecuencia directa de la hipertensión o de sus complicaciones sobre el sistema 

cardiovascular o el riñón.(25,26,27) 

Las complicaciones mortales o no de la hipertensión arterial se relacionan de modo directo con la 

cuantía del aumento de la tensión arterial y el tiempo de evolución. Por este motivo la mejor manera de 

prevenirla es establecer el diagnóstico precoz de la hipertensión arterial. 

La Medicina General Integral y los médicos de la familia, brindan la oportunidad de conocer mejor al 

paciente enfermo y en especial al anciano en su medio, de tener una vivencia real de los problemas de 

salud que integralmente lo afectan y el real comportamiento de diversas variables relacionadas con la 

hipertensión arterial en el anciano. 

La realización de este trabajo se decide por la gran cantidad de pacientes de la tercera edad que 

padece la hipertensión arterial en nuestro municipio existiendo además un desconocimiento generalizado 

sobre las principales características de la enfermedad. Debido a los planteamientos anteriores y 

conociendo la importancia que guarda el adecuado control de la enfermedad, conjuntamente con la 

individualización de la terapéutica y el correcto conocimiento por parte de cada enfermo de la HTA, en 

la prevención de complicaciones y en lograr una mejor calidad de vida en este grupo de riesgo, surge la 

motivación de caracterizar la HTA en el adulto mayor del Consultorio Médico de Familia (CMF) # 21 del 

Policlínico Juan Bruno Zayas, con vista a realizar una intervención educativa-terapéutica que mejore su 

estado de salud integral y tribute a una longevidad satisfactoria. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar los 

adultos mayores con Hipertensión Arterial en el consultorio médico # 21, pertenecientes al Policlínico 

Universitario Juan Bruno Zayas, en el periodo comprendido del 2019 a marzo del 2021. 

El universo está conformado por todos los adultos mayores hipertensos que son atendidos en ese CMF. 

La muestra la constituyen las personas que padezcan la condición a estudiar y que voluntariamente 

accedan a ello, previo consentimiento informado (figura 1), a la cual se le pueda completar la encuesta 

y recoger los datos.  

Métodos teóricos a emplear: Se realizó una revisión bibliográfica del tema en boletines, libros de 

texto, revistas y demás artículos publicados en Internet para la auto preparación del tema a investigar y 
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para confrontar los resultados obtenidos en esta investigación con otros de similar contenido a nivel 

nacional e internacional. Además se utilizaron otros métodos como el análisis histórico lógico, el análisis 

–síntesis.  

Métodos empíricos utilizados: Se aplicó una encuesta en la consulta y en los hogares del adulto mayor 

durante las visitas de terreno, participo el equipo de salud del CMF, incluido la jefa de la investigación. 

Los datos fueron obtenidos a partir de una encuesta aplicada que de salida a los objetivos del estudio, 

teniendo en cuenta las variables a utilizar: grupo de edades, sexo, color de la piel, valoración nutricional, 

según IMC, antecedentes patológicos personales, asociación de estos con la HTA, antecedentes 

patológicos familiares, cultura sanitaria y grupo de medicamentos utilizados.  

También se revisaron las historias clínicas y de salud familiar de ser necesario para confirmar la 

información.  

 

Aspectos Éticos 

Se trabajó bajo los principios bioéticos, cumpliendo con el carácter confidencial de la información 

aportada por los adultos mayores objeto de estudio, no obstante, como este trabajo fue observacional 

sólo se tuvo en cuenta el respeto o autonomía de las personas, que se materializó mediante el 

consentimiento informado, en este caso de forma verbal y escrita, el mismo fue: Informado, 

comprendido, voluntario y competente desde el punto de vista legal.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La serie estudiada contó con un total de 82 pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de HTA en 

el CMF # 21, perteneciente al policlínico “Juan Bruno Zayas” del municipio de Mantua en el período 

comprendido del 2019 a marzo del 2021. 

El sexo femenino fue el que tuvo mayor representación en la casuística con un total de 55 pacientes 

para un 67 %, del sexo masculino fueron 27 pacientes para un 33 %. Atribuimos este resultado a que a las 

mujeres se le asocian en mayor medida muchos factores de riesgo que tienden a elevar la tensión arterial, 

entre ellos, la pérdida del papel protector de los estrógenos sobre el aparato cardiovascular en el período 

climatérico. (28) 

 
Fuente: Historias de Salud Familiar. 

Figura 1. Distribución por sexo de los adultos mayores hipertensos 

 

Al analizar la hipertensión arterial según grupo de edades (tabla 1), pudimos observar que el mayor 

número de casos se encontró en el grupo de edades de 60-64 años, el cual fue de 27 para un 33 % del 

total de pacientes hipertensos estudiados, coincidiendo esto con trabajos revisados sobre el tema. (29) 
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Tabla 1: Distribución del adulto mayor hipertenso según grupo de edades. Caracterización 

clínica - epidemiológica de la Hipertensión Arterial en el adulto mayor. CMF # 21, policlínico 

“Juan Bruno Zayas. 2019 a marzo del 2021 

Grupo de edades No. % 

60-64 27 33 

65-69 17 21 

70-74 13 16 

75-79 11 13 

80-84 11 13 

85 y más 3 4 

Total 82 100 

Fuente: Historias de Salud Familiar. 

 

Iguales resultados obtuvieron otro autores,(28,30) los cuales concuerdan con el presente estudio al 

obtener que el mayor número de casos está en el grupo de edad de más de 60 años, aunque en otros 

estudios la variación en el número de casos no tiene un gran valor. 

 

Tabla 2. Distribución del adulto mayor según color de la piel 

Color de la piel No. % 

Negra 20 24 

Blanca 62 76 

Total 82 100 

Fuente: Historias de Salud Familiar. 

 

Existen evidencias de que la hipertensión arterial en la raza negra tiene una prevalencia más alta y un 

pronóstico menos afortunado, dada la gravedad de la repercusión sobre los órganos diana en este 

grupo.(31,32) En un intento por explicar estas diferencias raciales, se han emitido varias hipótesis que 

involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular y sensibilidad a la sal, así como una baja 

actividad de sustancias endógenas vasodilatadoras, dietas con alto contenido de sal, tabaquismo y el 

stress sociocultural que condiciona el racismo.(33) 

En el estudio hubo un predominio de la raza blanca con un total de 62 pacientes para un 76 %, (tabla 

2), solo 20 pacientes eran de la raza negra representando un 24 % del total de pacientes hipertensos. Esta 

variable no permite establecer un predominio específico debido a las características demográficas de la 

región donde la población blanca es 6 veces superior a la población negra. 

La obesidad se acompaña de una mayor frecuencia de HTA y se calcula que la prevalencia de esta es 

el 50 % mayor entre las personas que están en sobrepeso que entre las que están en su peso normal.(34) El 

hipertenso obeso tiene mayor gasto cardíaco y menor resistencia periférica, por tanto, la obesidad 
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produce un estado circulatorio hipercinético con un incremento progresivo de las cifras tensionales. (33)

 
Fuente: Historias de Salud Familiar. 

Figura 2. Distribución del adulto mayor hipertenso según valoración nutrición 

 

La asociación de las alteraciones del peso corporal y la hipertensión arterial es un hecho demostrado. 

La figura 2 representa que el mayor número de pacientes se encontraban sobrepeso y obesos para un 63 

% con un total de 52 pacientes, en comparación con el grupo del bajo peso y normopeso con un 37 %.  

El sobrepeso y la obesidad son posiblemente los factores de riesgo más importantes para el desarrollo 

de la HTA.(36) Tanto la obesidad como la HTA son enfermedades de origen multifactorial, en las que se 

imbrican factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con los hábitos o estilos de vida 

inadecuados.(37,38) Los dos pacientes bajo peso presentan HTA secundaria a hipertiroidismo. Los resultados 

obtenidos en el estudio son corroborados por los estudios revisados.(39,40) 

 

Tabla 3. Distribución del adulto mayor hipertenso según antecedentes patológicos personales 

Antecedentes Patológicos No. % 

personales   

Diabetes Mellitus 16 19 

Cardiopatía isquémica 11 13 

ICTUS 4 5 

Sedentarismo 45 55 

Tabaquismo 18 22 

Fuente: Historia Clínica individual. 

 

La comorbilidad es característica de muchos pacientes hipertensos. Algunas enfermedades que suelen 

concomitar con la hipertensión pueden actuar como factores de riesgo y otras presentarse como 

complicación de la misma. (41) 

Como se observa en la tabla 3 los antecedentes patológicos personales que más coexisten con la HTA 

en la población estudiada son en orden de frecuencia el sedentarismo (55 %), el tabaquismo (22 %), 

coincidiendo dichos resultados con estudios revisados sobre el tema. (41,42) 
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La importancia de la realización del ejercicio físico en esta etapa de la vida ha sido señalada con 

mucho énfasis. El sedentarismo es un probado factor de riesgo cardiovascular .(43) Este puede favorecer 

procesos de enfermedades como la arterioesclerosis, determinados tipos de cáncer, osteoporosis, la 

propia hipertensión arterial, diabetes mellitus, las hiperlipidemias, la obesidad y el exceso de estrés, 

además favorece los procesos degenerativos propios del envejecimiento.(44) Resulta muy importante que 

nuestros médicos de la atención primaria y la población, identifiquen la real amenaza que representa el 

sedentarismo como un peligroso factor de riesgo para la salud, pero que a la vez puede ser fácilmente 

neutralizado con solo unos minutos de actividad física al día, cuando menos 3 veces por semana, lo que 

constituye un económico medicamento natural. 

El tabaquismo como factor de riesgo a largo plazo puede llevar a que la superficie de la íntima de los 

vasos esté afectada con placas fibrosas en la aorta y estrías adiposas en los vasos coronarios, lo cual 

indica que según el número de factores de riesgo se incremente así la gravedad de ateroesclerosis 

sintomática en la aorta.(45) 

Otro de los factores de riesgo, por su importancia e impacto, lo constituye la diabetes mellitus, 

frecuentemente asociada a la HTA y, los pacientes que padecen ambas, suelen tener mayor riesgo, por 

la enfermedad ateroesclerótica ya establecida. Algunos autores señalan la insulino-resistencia como el 

mecanismo fundamental, que contribuye a la disfunción endotelial.(46) 

 

Tabla 4. Distribución del adulto mayor hipertenso según número de enfermedades 

y/o factores de riesgos presentes 

Número de enfermedades No. % 

y/o factores de riesgo presentes   

con 1 26 32 

con 2 28 34 

con 3 23 28 

con 4 y más 5 6 

Total 82 100 

Fuente: Historia Clínica individual. 

 

En la tabla 4 se representa el número de enfermedades y/o factores de riesgos presentes en el adulto 

mayor hipertenso, con un 34 % los que tuvieron asociados 2 factores de riesgo o enfermedad y con 32 % 

los que tenían uno. 

Como se expuso anteriormente se asocian a la hipertensión adultos mayores que son sedentarios y 

diabéticos o que padecen de cardiopatía isquémica. Tener identificados estos adultos mayores es 

importante para realizar acciones de salud encaminadas a mantener controlados estos factores de riesgos 

y modificar otros, así lograr calidad de vida en estos pacientes y alargar su esperanza de vida al nacer. 

Esto coincide con el criterio de otros autores, donde valoran la modificación del estilo de vida en 

hipertensos. (43,44) 

Tabla 5. Distribución del adulto mayor hipertenso según grupo de 

medicamento utilizado en el tratamiento 

Grupo de Medicamentos No. % 

Diuréticos 69 84,14 

Anticálcicos 28 34,14 

IECA 79 94,04 

 β Bloqueadores 17 20,73 

Fuente: Historia clínica individual; N= 82 
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La distribución del adulto mayor hipertenso según grupo de medicamento utilizado en el tratamiento 

se representa en la tabla 5 con un 94,04 % haber utilizado para su control los medicamentos del grupo 

IECA, seguidos por un 84,14 % los diuréticos. 

Por lo general os protocolos de actuación actuales refieren utilizar este grupos de medicamento, lo 

cual corresponde con el estudio realizado, además favorece el control de la enfermedad, hasta el 

momento la farmacia garantiza su estabilidad en el mercado para que sea consumido por el paciente.(46) 

 

CONCLUSIONES 

Se concluye que la hipertensión arterial constituye un problema de salud en la población adulta mayor, 

por lo que se debe mantener un control de la enfermedad, para lograr calidad de vida y una longevidad 

satisfactoria en el adulto mayor. 
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