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RESUMEN

La hipertension arterial esta considerada una de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en
la comunidad. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de
caracterizar la Hipertension Arterial en los adultos mayores 21, pertenecientes al Policlinico
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 seleccion6 una muestra
por conveniencia de 82. Se emplearon métodos teoricos y empiricos, se seleccionaron variables que le
dieran salida a los objetivos propuestos como: grupo de edad, sexo, raza, antecedentes patoldgicos
personales, estado nutricional, cultura sanitaria, factores de riesgos y cuantos asociados por adulto
mayor, asi 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 analisis estadistico porcentual, llegando
a obtener resultados como 32,9 % del grupo de edad entre 60- 64 anos, el 67 % del sexo femenino, un
76 % tenian un color de piel blanca, los antecedentes patoldgicos personales de un 55 % sedentarios,
tenian 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; Hipertension 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

© Autor(es); 2022. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la
obra original sea correctamente citada


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt2022259
mailto:giceladp@infomed.sld.cu
https://doi.org/10.56294/saludcyt2022259

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2022; 1(3):259 2

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.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas médicos-sanitarios mas importantes de
la medicina contemporanea, es un problema de salud de relevancia mundial,"%3 no solo por los perjuicios
que ocasiona en salud de las personas sino también por el nimero apreciable de muertes e incapacidades
que produce de manera indirecta por su condicion de factor de riesgo de otras patologias.

La HTA se define como la enfermedad que se produce en las cifras de tension arterial medidas como
promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas, se encuentran por encima de 140 mmHg
de tension arterial sistolica (TAS) y/o 90mmHg de tension arterial diastolica (TAD).®

Hace mas de un siglo, se sabe que la presion arterial elevada disminuye la supervivencia, razon por la
cual para algunos autores constituye el problema de salud mas importante en los paises desarrollados,
hecho que afecta a alrededor del 20 % de toda la poblacion adulta.®

Conocida como el enemigo silente, es de dificil diagnostico clinico en sus inicios, ya que las
manifestaciones que produce aparecen generalmente cuando la enfermedad ha avanzado y provoca dafos
en organos diana, lo que refuerza la necesidad del pesquizaje en todo individuo mayor de 15 afos de
edad. Es la enfermedad que hoy demanda mas consultas en la practica del médico general y en un
porcentaje muy elevado de los especialistas en cardiologia.:®

En el planeta la padecen mas de 1 500 millones de personas, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados.®'9 La prevalencia mundial actual, segun diferentes estudios regionales es de 30 % de
la poblacion total, pero en las personas mayores de 60 afos, su prevalencia asciende al 50 %.(%10:1

En Estados Unidos de América la HTA afecta a 50 millones de personas aproximadamente. En algunos
paises europeos como Espana, oscila entre el 30 y el 35 % de la poblacion en general y mas del 60 % de la
poblacion senil.™” Segln investigaciones recientes del Instituto Nacional de Higiene en Cuba, la
prevalencia de la HTA en la poblacion urbana alcanzoé el 33,3 % y la rural el 15 % .('3'415) Alrededor del 2
% de los cubanos son hipertensos. )

La prevencion de esta entidad es la medida sanitaria mas importante, universal y menos costosa, la
cual es alcanzada con medidas de promocion y educacion dirigidas a las modificaciones del estilo de vida,
que impacta sobre los factores de riesgo asociado a la HTA.(19

De ahi la necesidad de prestar cuidadosa atencion a la presencia de factores de riesgo asociados a la
causa, desarrollo y progresion de la enfermedad. Algunos de ellos no son modificables. Entre ellos se
encuentran la edad, el sexo, la raza y los factores genéticos.'” Sin embargo, se ha demostrado la
asociacion de la HTA con otras afecciones tales como la obesidad; encontrada en el 76 % de los hombres
y el 64,5 % de las mujeres. (8
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La educacion 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
adhesion al tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida.(")

La HTA constituye un factor de riesgo independiente para las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, produciendo una mayor morbilidad y mortalidad en todo el mundo;@%2'.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, condicion
socioecondmica, educacion, alcoholismo, inactividad fisica.®®

Segln el informe de la OMS en el 2012 a nivel mundial una de cada 3 personas sufre de Hipertension
Arterial y una de cada 10 personas de diabetes, siendo las responsables de la mitad de las muertes por
infarto y enfermedades cardiacas; pues las enfermedades cronicas no transmisibles son causantes de mas
de 36 millones de defunciones cada ano.

Segun el Ministerio de Salud Plblica en nuestro pais mueren por aio casi 100 mil personas como
consecuencias de enfermedades del corazon y cerebro vasculares. ¥

Esta enfermedad asintomatica y peligrosa representa el factor de riesgo mas importante de derrame
cerebral y uno de los 3 mayores de enfermedad coronarias. En las personas mayores de 60 anos la
hipertension arterial sistolica se ha convertido en un factor de riesgo muy importante para la presencia
de enfermedades primordialmente cardioldgicas y cerebro vasculares. La mayoria de los afectados no
tienen sintomas. Eso no quiere decir que no sea peligrosa, gran parte de las muertes que se producen
cada afo lo hacen como consecuencia directa de la hipertension o de sus complicaciones sobre el sistema
cardiovascular o el rinon. 326,27

Las complicaciones mortales o no de la hipertension arterial se relacionan de modo directo con la
cuantia del aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucion. Por este motivo la mejor manera de
prevenirla es establecer el diagndstico precoz de la hipertension 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
hipertension arterial en el anciano.

La realizacion de este trabajo se decide por la gran cantidad de pacientes de la tercera edad que
padece la hipertension arterial en nuestro municipio existiendo ademas un desconocimiento generalizado
sobre las principales caracteristicas de la enfermedad. Debido a los planteamientos anteriores y
conociendo la importancia que guarda el adecuado control de la enfermedad, conjuntamente con la
individualizacion de la terapéutica y el correcto conocimiento por parte de cada enfermo de la HTA, en
la prevencion de complicaciones y en lograr una mejor calidad de vida en este grupo de riesgo, surge la
motivacion de caracterizar la HTA en el adulto mayor del Consultorio Médico de Familia (CMF) # 21 del
Policlinico Juan Bruno Zayas, con vista a realizar una intervencion educativa-terapéutica que mejore su
estado de salud integral y tribute a una longevidad satisfactoria.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar los
adultos mayores con Hipertension Arterial en el consultorio médico # 21, pertenecientes al Policlinico
Universitario Juan Bruno Zayas, en el periodo comprendido del 2019 a marzo del 2021.

El universo esta conformado por todos los adultos mayores hipertensos que son atendidos en ese CMF.
La muestra la constituyen las personas que padezcan la condicion 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 teoricos a emplear: Se realizd una revision bibliografica del tema en boletines, libros de
texto, revistas y demas articulos publicados en Internet para la auto preparacion del tema a investigar y
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para confrontar los resultados obtenidos en esta investigacion con otros de similar contenido a nivel
nacional e internacional. Ademas se utilizaron otros métodos como el analisis historico logico, el analisis
-sintesis.

Métodos empiricos utilizados: Se aplico 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 investigacion.

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, valoracion nutricional,
segln IMC, antecedentes patoldgicos personales, asociacion de estos con la HTA, antecedentes
patologicos familiares, cultura sanitaria y grupo de medicamentos utilizados.

También se revisaron las historias clinicas y de salud familiar de ser necesario para confirmar la
informacion.

Aspectos Eticos

Se trabajo bajo los principios bioéticos, cumpliendo con el caracter confidencial de la informacion
aportada por los adultos mayores objeto de estudio, no obstante, como este trabajo fue observacional
solo se tuvo en cuenta el respeto o autonomia de las personas, que se materializd 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 DISCUSION

La serie estudiada contd con un total de 82 pacientes mayores de 60 aios con diagnostico de HTA en
el CMF # 21, perteneciente al policlinico “Juan Bruno Zayas” del municipio de Mantua en el periodo
comprendido del 2019 a marzo del 2021.

El sexo femenino fue el que tuvo mayor representacion en la casuistica 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 tension arterial,
entre ellos, la pérdida del papel protector de los estrogenos sobre el aparato cardiovascular en el periodo
climatérico. @®

SEXO

E MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Historias de Salud Familiar.
Figura 1. Distribucion por sexo de los adultos mayores hipertensos

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

numero de casos se encontro en el grupo de edades de 60-64 afos, 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: Distribucion del adulto mayor hipertenso segln grupo de edades. Caracterizacion
clinica - epidemiologica de la Hipertension Arterial en el adulto mayor. CMF # 21, policlinico
“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 mas 3 4
Total 82 100

Fuente: Historias de Salud Familiar.
Iguales resultados obtuvieron otro autores,?®:30 los cuales concuerdan con el presente estudio al

obtener que el mayor nimero de casos esta en el grupo de edad de mas de 60 afios, aunque en otros
estudios la variacion en el nUmero de casos no tiene un gran valor.

Tabla 2. Distribucion del adulto mayor segln 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 hipertension arterial en la raza negra tiene una prevalencia mas alta y un
pronostico menos afortunado, dada la gravedad de la repercusion sobre los 6rganos diana en este
grupo.®"32) En un intento por explicar estas diferencias raciales, se han emitido varias hipotesis que
involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular y sensibilidad a la sal, asi como una baja
actividad de sustancias endogenas vasodilatadoras, dietas con alto contenido de sal, tabaquismo y el
stress sociocultural que condiciona el racismo. 3

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 especifico debido a las caracteristicas demograficas de la
region donde la poblacion blanca es 6 veces superior a la poblacion negra.

La obesidad se acompana de una mayor frecuencia de HTA y se calcula que la prevalencia de esta es
el 50 % mayor entre las personas que estan en sobrepeso que entre las que estan en su peso normal.®4 El
hipertenso obeso tiene mayor gasto cardiaco y menor resistencia periférica, por tanto, la obesidad

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022259


https://doi.org/10.56294/saludcyt2022259

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2022; 1(3):259 6

produce un estado circulatorio hipercinético con un incremento progresivo de las cifras tensionales. 33

45
40

35

: e
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obeso

B Columnal Columna2 mColumna3 M Columna4

Fuente: Historias de Salud Familiar.
Figura 2. Distribucion del adulto mayor hipertenso seglin valoracion nutricion

La asociacion de las alteraciones del peso corporal y la hipertension arterial es un hecho demostrado.
La figura 2 representa que el mayor niUmero de pacientes se encontraban sobrepeso y obesos para un 63
% con un total de 52 pacientes, en comparacion con el grupo del bajo peso y normopeso con un 37 %.

El sobrepeso y la obesidad son posiblemente los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de la HTA.®® Tanto la obesidad como la HTA son enfermedades de origen multifactorial, en las que se
imbrican factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con los habitos o estilos de vida
inadecuados.®”:3® Los dos pacientes bajo peso presentan HTA secundaria a hipertiroidismo. Los resultados
obtenidos en el estudio son corroborados por los estudios revisados. 3949

Tabla 3. Distribucion del adulto mayor hipertenso segiin antecedentes patologicos personales

Antecedentes Patologicos No. %
personales

Diabetes Mellitus 16 19
Cardiopatia isquémica 11 13
ICTUS 4 5
Sedentarismo 45 55
Tabaquismo 18 22

Fuente: Historia Clinica individual.

La comorbilidad es caracteristica de muchos pacientes hipertensos. Algunas enfermedades que suelen
concomitar con la hipertension pueden actuar como factores de riesgo y otras presentarse como
complicacion de la misma. @V

Como se observa en la tabla 3 los antecedentes patoldgicos personales que mas coexisten con la HTA
en la poblacion estudiada son en orden de frecuencia el sedentarismo (55 %), el tabaquismo (22 %),
coincidiendo dichos resultados con estudios revisados sobre el tema. “'-4?
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La importancia de la realizacion del ejercicio fisico en esta etapa de la vida ha sido sefalada con
mucho énfasis. El sedentarismo es un probado factor de riesgo cardiovascular .“® Este puede favorecer
procesos de enfermedades como la arterioesclerosis, determinados tipos de cancer, osteoporosis, la
propia hipertension arterial, diabetes mellitus, las hiperlipidemias, la obesidad y el exceso de estrés,
ademas favorece los procesos degenerativos propios del envejecimiento.“¥ Resulta muy importante que
nuestros médicos de la atencion primaria y la poblacion, identifiquen la real amenaza que representa el
sedentarismo como un peligroso factor de riesgo para la salud, pero que a la vez puede ser facilmente
neutralizado con solo unos minutos de actividad fisica al dia, cuando menos 3 veces por semana, lo que
constituye un econémico medicamento natural.

El tabaquismo como factor de riesgo a largo plazo puede llevar a que la superficie de la intima de los
vasos esté afectada con placas fibrosas en la aorta y estrias adiposas en los vasos coronarios, lo cual
indica que segin el nimero de factores de riesgo se incremente asi la gravedad de ateroesclerosis
sintomatica en la aorta. )

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 ateroesclerotica ya establecida. Algunos autores sefalan la insulino-resistencia como el
mecanismo fundamental, que contribuye a la disfuncion endotelial.“®

Tabla 4. Distribucion del adulto mayor hipertenso seglin nimero de enfermedades
y/o factores de riesgos presentes

Numero de enfermedades No. %

y/o factores de riesgo presentes

con 1 26 32
con 2 28 34
con 3 23 28
con 4y mas 5 6

Total 82 100

Fuente: Historia Clinica individual.

En la tabla 4 se representa el nimero 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 tenian uno.

Como se expuso anteriormente se asocian a la hipertension adultos mayores que son sedentarios y
diabéticos o que padecen de cardiopatia isquémica. Tener identificados estos adultos mayores es
importante para realizar acciones de salud encaminadas a mantener controlados estos factores de riesgos
y modificar otros, asi 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 modificacion del estilo de vida en
hipertensos. 344

Tabla 5. Distribucion del adulto mayor hipertenso segin grupo de
medicamento utilizado en el tratamiento

Grupo de Medicamentos No. %

Diuréticos 69 84,14
Anticalcicos 28 34,14
IECA 79 94,04
B Bloqueadores 17 20,73

Fuente: Historia clinica individual; N= 82
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La distribucion del adulto mayor hipertenso segiin 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 actuacion actuales refieren utilizar este grupos de medicamento, lo
cual corresponde con el estudio realizado, ademas favorece el control de la enfermedad, hasta el
momento la farmacia garantiza su estabilidad en el mercado para que sea consumido por el paciente-6)

CONCLUSIONES

Se concluye que la hipertension arterial constituye un problema de salud en la poblacién 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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