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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, dafio de todo el organismo humano.
Objetivo: caracterizar la hipertension arterial en los adultos mayores pertenecientes al
consultorio médico de la familia No. 7 del policlinico docente “René Vallejo Ortiz”.
Métodos: se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes
hipertensos de 60 afios 0 mas pertenecientes al consultorio médico de la familia No. 7
entre enero de 2018 y febrero del 2019. Se estudiaron las variables: edad, sexo, com-
plicaciones y enfermedades asociadas. Se seleccioné una muestra estudio de 244 pa-
cientes diagnosticados con la hipertension arterial.

Resultados: el sexo méas afectado fue el femenino para un 63,11 %, mientras que por
rango de edad la méas afectada fue la de 60-69 afios de edad. La complicaciéon mas fre-
cuente 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 crénica muy frecuente que

representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de otras enfermedades. En
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la presente investigacion el sexo femenino es el mas afectado, fundamentalmente las
gue se encuentran entre los 60 a 69 afios 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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INTRODUCCION

La hipertension arterial en las edades mayores, es en todas sus formas de manifesta-
cion (media, sistélica, diastolica, sistélica aislada) un componente de riesgo indepen-
diente 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 cronica determinada por el au-
mento 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 Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré que la hipertensién afecta a mil millones
de personas en el mundo al afio, 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. % 3 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 farmacoldgico antihipertensivo, dis-
minuye el ataque cerebrovascular en hombres y mujeres de edad avanzada.® 4

La HTA es calificada como una manifestacion de origen multifactorial, entre los facto-
res de riesgos se destacan entre ellos la herencia, factores ambientales, hemodinami-
cas 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 actla
como un transmisor de la noradrenalina y puede patrticipar en el control fisiolégico del
tono vascular y liberacion en condiciones de estrés. En el endotelio vascular se originan
sustancias activas como prostaciclina, el 6xido nitrico o factor derivado del endotelio
con acciones vasodilatadores y un péptido con una gran accidén vasoconstrictora; parti-

cipan directamente por interaccién con otras células sobre el tono vascular.>®



La HTA tiene una distribucion en todo el mundo por lo que hay que tener en cuenta
sus diferentes factores de riesgo de indole econdmico, social, cultural, ambiental y étni-
co.’

La incidencia en el mundo es de un 20-30 % en la poblacion mayor de 18 afios y ha
continuado su aumento, asociada a modelos alimentarios inapropiados, a la reduccién
del ejercicio fisico y a los habitos de vida relacionados con los habitos toxicos, estrés,
malos estilos de vida, desatencién 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 afios
de vida y un incremento de la mortalidad. &8

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud, en 2015 aumento la prevalencia de
tratamientos para la HTA, cuya tasa fue de 217,5 por cada 1000 habitantes, en tanto se
reportaron 3427 defunciones enfermedades Hipertensivas.®

Para el afio 2019 el numero de fallecimientos por enfermedades hipertensivas ascen-
di6 5081, sin embargo, para el afio 2020 la cifra de defunciones se incrementd hasta
5739 muertes por enfermedades hipertensivas para una tasa de 51, 2 por cada 100 000
habitantes. En el afio 2020 en personas mayores de 60 afios 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 registré 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 positi-
vos, 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 por los autores de este tema, se
realizé una investigacién con el objetivo de caracterizar la HTA en los adultos mayores

pertenecientes al consultorio médico de la familia # 7 del policlinico docente “René Va-



llejo Ortiz” de la ciudad de manzanillo en el periodo comprendido entre enero de 2018 a
febrero del 2019.
METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hiperten-
sos de 60 afios 0 mas pertenecientes al consultorio médico de la familia # 7 en el perio-
do comprendido entre enero de 2018 a febrero del 2019. Se estudiaron las variables
como: la edad, sexo, complicaciones y enfermedades asociadas. Los datos se obtuvie-
ron a partir de las historias clinicas individuales de los pacientes dispensarizados con el
diagnéstico de HTA mayores de 60 afios.

El universo estuvo constituido por 1655 pacientes de los cuales se seleccioné una
muestra de 244 pacientes diagnosticados con la HTA.

Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados con HTA de 60 afios o mas perte-
necientes al consultorio médico de la familia # 7 en el periodo comprendido entre enero
de 2018 a febrero del 2019.

Se excluyeron los pacientes mayores de 60 afios que no dieron su consentimiento
para participar en la investigacion, asi como los pacientes mayores de 60 que fallecie-
ron en el periodo estudio por enfermedades ajenas a la HTA.

Se emplearon méetodos de niveles empiricos y teoricos generales que permitieron
guiar el proceso de construccion del conocimiento cientifico segun los objetivos de la
investigacion propuesta. Ellos se concretan en la medicion; métodos de analisis-sintesis
e induccion-deduccion; estadistica descriptiva. 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 v25, 0. En el andlisis de los
datos se utilizaron las medidas estadisticas descriptivas, los resultados obtenidos se
expresaron como frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

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

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: au-

tonomia, la beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se respet6 la privacidad



de los pacientes y se realiz6 la investigacion con el consentimiento informado del Comi-
té de Etica del policlinico “René Vallejo Ortiz”. La informacién obtenida solo sera utiliza-
da con fines cientificos.

RESULTADOS

En el siguiente grafico se mostrd el por ciento que representd la poblacién hipertensa del total de pa-
cientes pertenecientes al consultorio representando solo el 14,74 %.
Gréfico 1. Poblacién hipertensa del consultorio # 7 del médico de la familia.

Poblacion del CMF # 7: 1655

M Poblacion Hipertensa:244

m Poblacion no Hipertensa:1421

Fuente: Historia Clinica Individual de Salud.

La tabla 1 mostré la distribucion de la HTA segun grupo de edades y sexo. El sexo femenino fue el
mas representativo para un 63, 11 %, mientras que el grupo etario que prevalecioé fueron las edades de
60-69 afios para un 50, 82 %.

Tabla 1.Distribucién de la HTA segun 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 afios y mas 10 4,10 4 1,64 14 5,74
Total 154 | 63,11 90 36,89 244 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Salud.



En la tabla 2 se manifesté que la complicacion mas frecuente asociada a la HTA en los pacientes diag-
nosticados fue la cardiopatia isquémica con un 42, 11 %. El grupo de edad mas afectado correspondié a
la de 60-69 con un 50 %.

Tabla 2.Relacion entre las complicaciones HTA segln los diferentes grupos edades.

Complicaciones 60-69 70-79 80-89 90 y més Total

No | % No | % No % No | % No | %
Cardiopatia 14 18,42 12 15,79 4 5,26 2 2,63 | 32 42,11
isquémica
Enfermedad 10 13,16 8 10,53 2 2,63 1 132 | 21 27,63
cerebrovascular
Insuficiencia 8 10,53 4 5,26 1 1,32 1 132 | 14 18,42
renal cronica
Glaucoma y|6 7,89 2 2,63 1 1,32 0 0 9 11,84
cataratas
Total 38 | 50 26 | 3421 |8 10,53 | 4 5,26 | 76 | 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Salud

En la tabla 3 se infirié que el sexo femenino tuvo un mayor nimero de complicaciones para un 65,79
%.

Tabla 3. Relacién entre las complicaciones de la HTA segln sexo.

Complicaciones Femenino Masculino Total

No % No | % No %
Cardiopatia isquémica 17 22.37 15 | 19,74 32 42,11
Enfermedad cerebrovascular 15 19,74 6 7,89 21 27,63
Insuficiencia renal cronica 11 14,47 3 3,95 14 18,42
Glaucoma y cataratas 7 9,21 2 2,63 9 11,84
Total 50 65,79 26 | 34,21 76 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Salud.
En la tabla 4 se evidencid la distribucién de las enfermedades asociadas a la HTA segun sexo. 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.Distribucion de las enfermedades asociadas Hipertension arterial segin 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 3,48 6 6,97
Otras 7 8,14 6 6,98 13 15,12
Total 56 | 65,12 30 | 34,88 86 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Salud.

DISCUSION

Ledn Gilart y et al ! en su investigacion sobre las caracteristicas clinicas, epidemiol6gi-
cas y terapéuticas de la HTA en el adulto mayor; evidencié que las edades de 60-69
afos fueron las méas representativas para 42,9 %, resultado similar a lo obtenido en el
presente estudio. Sin embargo, Gémez Martinez y et al ’ en su trabajo acerca de la HTA
e incidencia de los factores de riesgo en adultos mayores demostré una prevalencia de
la HTA en las edades de 81-90 afios para un 40 %. Estos resultados difirieron a lo ob-
tenido en la presente investigacion.

La presion arterial incrementa con la edad debido a que los cambios propios del en-
vejecimiento 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 capa-
cidad para adaptarse a las presiones elevadas, ademas, con la edad, la actividad car-
diaca tiende a deteriorarse, puede aumentar el grosor de las paredes del corazén; el
remodelado vascular y los cambios en los mecanismos renales y hormonales, el detri-
mento del 6xido nitrico, todo esto trae consigo un incremento de la ocurrencia de HTA
en los adultos mayores.®
En el estudio se evidencio que el sexo femenino predomind sobre el masculino. Estos
resultados concordaron con las investigaciones de Gonzalez Rodriguez y et al,*? quién
mostré un predominio del sexo femenino para 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 de-
be 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 presién mas alta. Ademas, durante la menopausia las glandulas



suprarrenales producen demasiada hormona aldosterona, la cual favorece la retencion
de sodio y agua por los riflones, aumentando alin 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 insu-
ficiencia cardiaca, lo que indica la importancia del tratamiento precoz de la hipertension
arterial para administrar el tratamiento individualizado mas conveniente.3 12

En el presente estudio, la cardiopatia isquémica fue la complicacion mas frecuente en
pacientes hipertensos. Similares resultados mostraron la investigacion de Gonzélez
Rodriguez y et al, **donde la cardiopatia isquémica fue que prevaleci6 para un 41,3 %.
Sin embargo otros estudios como el de Leon Gilart evidenciaron que la diabetes melli-
tus fue unas de las complicaciones mas frecuentes que trajo como consecuencia la
HTA para un 41 %.1!

Las personas que padecen de HTA corren el riesgo de sufrir complicaciones como
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular, insuficien-
cia renal, etc. La HTA es una enfermedad sistémica que afecta érganos vitales como el
corazon, este tiene que realizar mayor esfuerzo para bombear la sangre que recibe, lo
gue 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 didlisis. 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, ocasio-
nando enfermedades cerebrovasculares.® 1% 13

En la investigacion se evidencio que la diabetes mellitus fue la enfermedad mas aso-
ciada a la HTA. Estos resultados fueron similares a la investigacion de Ledn Gilart y et
col ! 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 epidemio-
I6gico de la HTA en un Policlinico cubano done la gran mayoria de la poblacion hiper-

tensa tenia un porcentaje del 62,4 % de ser diabéticas.*



La HTA es uno de los principales factores de riesgos de morbilidad y mortalidad car-
diovascular, especificamente en personas con diabetes. Los pacientes con HTA pre-
sentan riesgo de padecer de diabetes duplican o triplican el de las personas con presién
arterial normal. Ademas, los pacientes con diabetes tipo 2 corren el riesgo de mortali-
dad cardiovascular entre dos y cuatro veces mas al de los no diabéticos. La combina-
cion de enfermedades como la hipertension arterial y diabetes tiene un efecto princi-
palmente negativo sobre el sistema cardiovascular. De hecho, en personas diabéticas,
el manejo del de la presion arterial aporta beneficios evidentes, si bien solamente el 30
% de los pacientes alcanza dicho control tensional.® 12 15

Los pacientes diabéticos corren el riesgo de un aumento de la incidencia de HTA sis-
tolica aislada. Ademas, debido a los trastornos disautondémicos, 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 impor-
tante para el desarrollo de otras enfermedades como la diabetes mellitus, los acciden-
tes 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 afios y con presencia de Diabetes mellitus como enfermedad asociada. Pa-
ra evitar las complicaciones es necesario modificar factores de riesgo, mantener estilos

de vida saludables y evitar el estrés.
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