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RESUMEN

Introduccion: la Hipertension arterial en las edades avanzadas, es un componente de riesgo
independiente para insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica,
insuficiencia renal y, en general, dafno vascular de todo el organismo humano.

Objetivo: caracterizar a los adultos mayores hipertensos pertenecientes al consultorio médico de la
familia No. 7 del Policlinico Docente “René Vallejo Ortiz”.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hipertensos de
60 afos o mas pertenecientes al consultorio médico de la familia No. 7 entre enero de 2018 y febrero
del 2019. Se estudiaron las variables: edad, sexo, complicaciones y enfermedades asociadas. Se
selecciond una muestra estudio de 244 pacientes diagnosticados con la hipertension arterial.
Resultados: el sexo mas afectado fue el femenino para un 63,11 %, mientras que por rango de edad
la mas afectada fue la de 60-69 anos de edad. La complicacion mas frecuente fue la cardiopatia
isquémica para un 42,11 %. En las enfermedades asociadas la mas frecuente fue la diabetes mellitus
para un 74,42 %.

Conclusiones: la hipertension arterial es una enfermedad cronica muy frecuente que representa un
factor de riesgo importante para el desarrollo de otras enfermedades. En la presente investigacion el
sexo femenino es el mas afectado, fundamentalmente las que se encuentran entre los 60 a 69 anos
y con presencia de diabetes mellitus como enfermedad asociada. Para evitar las complicaciones es
necesario modificar factores de riesgo, mantener estilos de vida saludables y evitar el estrés.

Palabras claves: Hipertension; Adulto; Diabetes Mellitus; Etiologia; Factores de Riesgo.
ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension in the elderly is an independent risk component for heart failure,
stroke, ischemic heart disease, renal failure and, in general, vascular damage of the whole human
organism.

Objective: to characterize hypertensive older adults belonging to the family medical office No. 7 of
the “René Vallejo Ortiz” Teaching Polyclinic.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in hypertensive
patients aged 60 years or older belonging to the family medical office No. 7 between January 2018
and February 2019. The variables: age, sex, complications and associated diseases were studied. A
study sample of 244 patients diagnosed with arterial hypertension was selected.

Results: the most affected sex was female for 63,11 %, while by age range the most affected was
60-69 years of age. The most frequent complication was ischemic heart disease (42,11 %). Among the
associated diseases, the most frequent was diabetes mellitus (74,42 %).

Conclusions: arterial hypertension is a very frequent chronic disease that represents an important
risk factor for the development of other diseases. In the present study, the female sex was the most
affected, mainly those between 60 and 69 years of age and with the presence of diabetes mellitus
as an associated disease. To avoid complications, it is necessary to modify risk factors, maintain
healthy lifestyles and avoid stress.

Keywords: Hypertension; Adult; Diabetes Mellitus; Etiology; Risk Factors.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial en las edades mayores, es en todas sus formas de clasificacion (sistolica, diastolica,
sistodiastolica, sistdlica aislada) un componente de riesgo independiente para insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y, en general, dafio de todo el organismo humano.®

La hipertension arterial (HTA) es una manifestacion crénica determinada por el aumento continuo de las
cifras de la presion sanguinea en las arterias, y es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
incluidos los accidentes cerebrovasculares isquémico y hemorragico, en este sentido Margaret Chan, Directora
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 que la hipertension afecta a mil millones de
personas en el mundo al ano, y puede ocasionar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los
cientificos calculan que la hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas.
23 Por otra parte, el control apropiado de los indicadores de presion arterial, a través de acciones encaminadas
a modificar los estilos y habitos de vida, al igual que el tratamiento farmacologico antihipertensivo, disminuye
el ataque cerebrovascular en hombres y mujeres de edad avanzada.®¥

La HTA puede ser primaria (90 - 95 %) o secundaria (5 - 10 %). La HTA primaria es calificada como una
manifestacion de origen multifactorial, entre los factores de riesgos se destacan la herencia, factores
ambientales, hemodinamicas y humorales, se ha destacado el papel del péptido atrial natriurético, sustancia
que provoca los cambios de presion auricular e hipotension, el neuropéptico G que actlia como un transmisor
de la noradrenalina y puede participar en el control fisiologico del tono vascular y liberacion en condiciones
de estrés. En el endotelio vascular se originan sustancias activas como prostaciclina, el dxido nitrico o factor
derivado del endotelio con acciones vasodilatadores y un péptido con una gran acciéon vasoconstrictora;
participan directamente por interaccion con otras células sobre el tono vascular.®-9

La HTA tiene una distribucion en todo el mundo, por lo que hay que tener en cuenta sus diferentes factores
de riesgo de indole econémico, social, cultural, ambiental y étnico.?

La incidencia en el mundo es de un 20 - 30 % en la poblacion mayor de 18 afnos y ha continuado su
aumento, asociada a modelos alimentarios inapropiados, a la reduccion del ejercicio fisico y a los habitos
de vida relacionados con los habitos toxicos, estrés, malos estilos de vida, desatencion de las enfermedades
cardiovasculares, cerebrales y renales las cuales suceden muy a menudo, en la etapa mas productiva de la
vida y la ausente voluntad politica, por lo que ocasiona una reduccion significativa de los anos de vida y un
incremento de la mortalidad.®®

En Cuba, segiin el Anuario Estadistico de Salud, en 2020 aumentd la prevalencia de tratamientos para la
HTA, cuya tasa fue de 230,2 por cada 1000 habitantes, en tanto se reportaron 5907 defunciones enfermedades
hipertensivas, cifras inferiores a las del ano 2021 que se registraron 8782 fallecimientos.

Para el ano 2019 el nimero de fallecimientos por enfermedades hipertensivas ascendio 5081, sin embargo,
para el afo 2020 la cifra de defunciones se increment6 hasta 5739 muertes por enfermedades hipertensivas
para una tasa de 51,2 por cada 100 000 habitantes. En el ano 2020 en personas mayores de 60 anos del sexo
masculino se registraron un total de 2482 muertes por enfermedades hipertensivas para una tasa de 848 por
cada 100 000 habitantes, mientras que en el sexo femenino se registro 2551 defunciones para una tasa 764,8
por cada 100 000 habitantes.

El poco apego a tratamiento (tomar el medicamento, seguir una dieta alimentaria y la modificacion de los
estilos de vida) es causa del fracaso de muchos tratamientos y trae como consecuencia problemas de salud en la
calidad de vida de los pacientes, gastos al sistema de salud y esencialmente contribuye a la falla de resultados
clinicos positivos, es decir el manejo del control de la enfermedad crénica.®

El manejo de la HTA, logra no solo salvar vidas de los pacientes, sino que reduce el riesgo de padecer de
limitaciones funcionales y discapacidades en las personas que padecen HTA, por todo lo anteriormente expuesto
acerca del tema en cuestion, se realizo la presente investigacion con el objetivo de caracterizar la HTA en los
adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de la familia No. 7 del Policlinico Docente “René Vallejo
Ortiz” de la ciudad de Manzanillo en el periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero del 2019.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hipertensos de 60 afnos o mas
pertenecientes al consultorio médico de la familia No. 7, del Policlinico Docente No. 3 “René Vallejo Ortiz”,
Granma, en el periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero del 2019.
Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por 656 pacientes, de los cuales se selecciond una muestra de 244 pacientes
diagnosticados con la HTA primaria mayores de 60 anos.
Criterio de inclusion:

Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados con HTA de 60 afios o mas pertenecientes al consultorio
médico de la familia No. 7 en el periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero del 2019. Se excluyeron
los pacientes mayores de 60 aiios que no dieron su consentimiento para participar en la investigacion, asi como
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los pacientes de esas edades que fallecieron en el periodo de estudio por enfermedades ajenas a la HTA.

Se estudiaron las variables edad, sexo, complicaciones y enfermedades asociadas. Los datos se obtuvieron a
partir de las historias clinicas individuales de los pacientes dispensarizados con el diagnostico de HTA primaria
en pacientes mayores de 60 anos.

Los datos se obtuvieron a partir de un analisis de las historias clinicas individuales de los pacientes que
aceptaron participar en el estudio.

Todos los datos se registraron manualmente para posteriormente ser digitalizados en una base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS version 25,0. En el analisis de los datos se utilizaron estadisticas
descriptivas; los resultados obtenidos se expresaron como frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Se emplearon variables como la edad, el sexo, las complicaciones y enfermedades asociadas.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Se respet6 la privacidad de los pacientes y se realizd la investigacion con el
consentimiento informado del Comité de Etica del Policlinico “René Vallejo Ortiz”. La informacion obtenida
solo sera utilizada con fines cientificos.

RESULTADOS
El 14,74 % de los pacientes fueron hipertensos en el consultorio analizado (figura 1).

B Poblacion Hipertensa: 244

B Poblacion no Hipertensa:1421

Figura 1. Poblacion hipertensa del consultorio No. 7 del médico de la familia

El sexo femenino fue el mas representativo (63,11 %), mientras que el grupo etario que prevalecio fue el de
60 - 69 anos (50,82) % (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes hipertensos segln grupo de edades y sexo

Grupo edades Femenino Masculino Total

No % No % No %
60 - 69 80 32,78 44 18,03 124 50,82
70-79 38 15,57 24 9,84 62 25,41
80 - 89 26 10,66 18 7,38 44 18,03
90 afnos y mas 10 4,10 4 1,64 14 5,74
Total 154 63,11 90 36,89 244 100

La complicacion mas frecuente asociada a la HTA en los pacientes diagnosticados fue la cardiopatia isquémica
con un 42,11 %. Es importante sefnalar que existieron pacientes que padecieron de mas de una complicacion
(tabla 2).
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Tabla 2. Relacion entre las complicaciones HTA segln los diferentes grupos etarios

Complicaciones 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90 y mas Total
No % No % No % No % No %

Cardiopatia isquémica 14 18,42 12 15,79 4 5,26 2 2,63 32 42,11
Enfermedad cerebrovascular 10 13,16 8 10,53 2 2,63 1 1,32 21 27,63
Insuficiencia renal crénica 8 10,53 4 5,26 1 1,32 1 1,32 14 18,42
Retinopatia 7 9,21 1 1,32 4 5,26 1 1,32 13 17,1
Insuficiencia cardiaca 3 1,32 1 1,32 1 1,32 - - 5 6,57
Demencia Vascular 4 5,26 1 1,32 1 1,32 1 1,32 7 9,21

El mayor nimero de complicaciones se presentaron en pacientes del sexo femenino (65,79 %) (tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones de la HTA segln sexo

Complicaciones Femenino (n=50) Masculino (n=26)
No % No %
Cardiopatia isquémica 17 22,37 15 19,74
Enfermedad cerebrovascular 15 19,74 6 7,89
Insuficiencia renal cronica 11 14,47 3 3,95
Retinopatia 7 9,21 6 7,89
Insuficiencia cardiaca 4 5,26 1 1,32
Demencia Vascular 4 5,26 2 2,63

El sexo femenino fue el que mayor enfermedad asociada a la HTA tuvo para un 65,12 %, mientras que la mas
frecuente fue la diabetes mellitus (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes hipertensos segiin comorbilidades por sexo

Enfermedades asociadas Femenino Masculino Total
No % No % No %
Diabetes mellitus 44 51,16 20 23,26 64 74,42
Hiperlipidemia 2 2,33 1 1,16 3 3,49
Polineuropatias 3 3,49 3 3,49 6 6,97
Accidente vascular encefalico 1 1,16 1 1,16 2 2,32
Sindrome metabdlico 3 3,49 2 2,33 5 5,82
Cardiopatia isquémica 2 2,33 2 2,33 4 4,66
Ateroesclerosis 1 1,16 1 1,16 2 2,32
Total 56 65,12 30 34,88 86 100

DISCUSION

Leon Gilart y et al." en su investigacion sobre las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas
de la HTA en el adulto mayor, evidencio que las edades de 60 - 69 anos fueron las mas representativas para un
42,9 %, resultado similar a lo obtenido en el presente estudio. Sin embargo, Gomez Martinez y et al.” en su
trabajo acerca de la HTA e incidencia de los factores de riesgo en adultos mayores, demostro una prevalencia
de la HTA en las edades de 81 - 90 anos para un 40 %. Estos resultados difirieron a lo obtenido en la presente
investigacion, esto puede deberse a la idiosincrasia de las poblaciones estudiadas, que una tenga mas esperanza
de vida que otra.

La presion arterial incrementa con la edad debido a que los cambios propios del envejecimiento disminuyen
la respuesta del organismo a las afecciones, se produce un aumento de la rigidez de las arterias, estas pierden
su elasticidad y tienen menos capacidad para adaptarse a las presiones elevadas, ademas, con la edad, la
actividad cardiaca tiende a deteriorarse, puede aumentar el grosor de las paredes del corazon; el remodelado
vascular y los cambios en los mecanismos renales y hormonales, el detrimento del oxido nitrico, todo esto trae
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consigo un incremento de la ocurrencia de HTA en los adultos mayores.®)

En el estudio se evidencio que el sexo femenino predominoé sobre el masculino. Estos resultados coinciden
con las investigaciones de Gonzalez Rodriguez y et al.(?, quién mostro un predominio del sexo femenino para
un 68,7 %; mientras que Quintana Torres"® en su estudio acerca de la prevalencia y factores de riesgo asociados
a la HTA en el adulto mayor mostré una preponderancia del sexo femenino de un 82, 8 %.

Se conoce que la menopausia se relaciona con un incremento de la HTA, esto se debe a que los cambios
hormonales durante la menopausia pueden llevar a un aumento de peso y hacer que la presion arterial sea mas
sensible a la sal en la dieta, lo que a su vez puede llevar a una presion mas alta. Ademas, durante la menopausia
las glandulas suprarrenales producen demasiada hormona aldosterona, la cual favorece la retencion de sodio y
agua por los rifiones, aumentando aln mas la tension arterial.

La relacion entre presion arterial y riesgo cardiovascular es continua, consistente e independiente de
otros factores de riesgo. El tratamiento antihipertensivo se relaciona con gran disminucion de enfermedades
cerebrovasculares, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca, lo que indica la importancia del tratamiento
precoz de la hipertension arterial para administrar el tratamiento individualizado mas conveniente. 2

En el presente estudio, la cardiopatia isquémica fue la complicacion mas frecuente en pacientes hipertensos.
Similares resultados mostraron la investigacion de Gonzalez Rodriguez y et al."?, donde la cardiopatia isquémica
fue la que prevalecio para un 41,3 %. Sin embargo otros estudios como el de Leon Gilart y et al.("" evidenciaron
que la diabetes mellitus fue unas de las enfermedades asociadas a la HTA mas frecuentes para un 41 %.

Las personas que padecen de HTA corren el riesgo de sufrir complicaciones como cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal, etc. La HTA es una enfermedad
sistémica que afecta organos vitales como el corazon, este tiene que realizar mayor esfuerzo para bombear
la sangre que recibe, lo que produce engrosamiento y disfuncion ventricular, arritmias cardiacas, cardiopatia
isquémica, entre otras enfermedades. A nivel renal se produce vasoconstriccion de la arteriola aferente, lo cual
reduce el riego sanguineo a los rifiones, afectando el filtrado glomerular, desembocando en una insuficiencia
renal que incluso requiera dialisis. En el Sistema Nervioso Central también produce vasoconstriccion de los
vasos sanguineos cerebrales, lo cual reduce el aporte de sangre, oxigeno y nutrientes al cerebro, ocasionando
enfermedades cerebrovasculares.®!":13)

En la investigacion se evidencio que la diabetes mellitus fue la enfermedad mas asociada a la HTA. Estos
resultados concuerdan con la investigacion de Ledn Gilart y et al."", donde la mayoria de los adultos mayores
diagnosticados con HTA tenian como antecedentes patoldgicos familiares, la diabetes mellitus para un 41 %.
Igualmente se evidencio en el estudio de Maldonado Cantillo y et al.™ sobre comportamiento epidemiolégico
de la HTA en un Policlinico cubano donde la gran mayoria de la poblacion hipertensa tenia un porcentaje del
62,4 % de ser diabéticas.

Pese a que en el estudio no existido un nimero significativo de pacientes con HTA asociados a sindrome
metabolico, los autores de la presente investigacion consideran importante sefialar que se debe prestar especial
atencion a estas enfermedades debido a que la HTA constituye un factor de riesgo potencial para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, el sindrome metabolico es cuando un mismo individuo posee varios factores
de riesgos cardiovasculares, la diabetes, la obesidad, el sedentarismo, la aterosclerosis, la hiperlipidemia,
dislipidemias, constituyen factores de riesgo importantes para el desarrollo de la HTA, los cuales a su vez,
representan significativos factores de riesgo cardiovasculares, de ahi la relacion que se establece entre la HTA
y el sindrome metabolico.

LaHTAes uno de los principales factores de riesgos de morbilidad y mortalidad cardiovascular, especificamente
en personas con diabetes. Ademas, los pacientes con diabetes tipo 2 corren el riesgo de mortalidad cardiovascular
entre dos y cuatro veces mas al de los no diabéticos. La combinacion de enfermedades como la hipertension
arterial y diabetes tiene un efecto principalmente negativo sobre el sistema cardiovascular. De hecho, en
personas diabéticas, el manejo de la presion arterial aporta beneficios evidentes, si bien solamente el 30 % de
los pacientes alcanza dicho control tensional.® %1%

Los pacientes diabéticos corren el riesgo de un aumento de la incidencia de HTA sistolica aislada. Ademas,
debido a los trastornos disautonémicos, sufren una disminucion de la presion arterial nocturna, una mayor
variabilidad, una mayor frecuencia cardiaca y mayor predisposicion a la hipotension ortostatica que los sujetos
no diabéticos.®™

CONCLUSIONES

La HTA es una enfermedad cronica no transmisible que afecta con gran frecuencia a las personas y sobre
todo a los adultos mayores, representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de otras enfermedades
como la diabetes mellitus, los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y renal, etc. En la presente
investigacion el sexo femenino es el mas afectado, fundamentalmente las que se encuentran entre los 60 a
69 anos y con presencia de diabetes mellitus como enfermedad asociada. Para evitar las complicaciones es
necesario modificar factores de riesgo, mantener estilos de vida saludables y evitar el estrés.
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