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RESUMEN

Introduccion: La hipertensién arterial es una condicion clinica multifactorial caracterizada por elevados niveles

de presién arterial. Objetivo: identificar factores de riesgo asociados a la Hipertension arterial en adultos
mayores, Consultorio Médico OBE 6, Baracoa, Enero 2021 -2023.Material y método: Se realizé un estudio
observacional descriptivo, corte transversal. El universo estuvo constituido por 187 adultos mayores. La
muestra se seleccion6 por muestreo no probabilistico por conveniencia. La informaciéon se obtuvo de la
dispensarizacion, historias clinicas familiares e individuales. Se procesé por el método de conteo simple y se
utilizd como medida de resumen los numeros absolutos y los porcientos. Resultados:73.2 % padecen de
hipertension segun presion arterial sistolica y diastolica predominando el sexo femenino con 42.2 %, la raza
Mestiza mostro la mayor incidencia con 47.2%, se evidencié que el 42.3 % de los ancianos estudiados son
diabéticos siendo el sexo femenino el de mayor prevalencia con 47.3 % la obesidad con 36.5 % ,

sedentarismo y tabaquismo con 20.4 % fueron los factores de riesgos que mas influyeron en ambos sexos,
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los sobrepesos y obesos muestran mayor incidencia 39.8 % y 29.3 %, el (65.3%) no realizan ejercicios fisicos.
Conclusiones: predomina la raza mestiza, con antecedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus, los
principales factores de riesgo asociados fueron la obesidad, sedentarismo y tabaquismo, incidiendo el
sobrepeso y el obeso segun condicién nutricional y la no préactica de ejercicio fisico Recomendaciones:
Brindar atencidn diferenciada a adultos mayores con factores de riesgos asociados para disminuir la
morbimortalidad , mejorar calidad de vida.

Palabras clave: Hipertension Arterial, clasificacion, Adulto Mayor, Factores de riesgo.

INTRODUCCION.

El mundo esta al borde de un hito demografico; se estima que dentro de cinco afios el nimero de adultos
mayores sera superior al de los nifios menores de 5 afios. Esta previsto que el numero de personas mayores
de 65 afios va a crecer de un estimado de 524 millones en 2010 a cerca de 1,5 millones mas en 2050, esto es
debido a la disminucion de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, sobre todo en paises en vias
de desarrollo’.

El concepto de salud en el adulto mayor se puede definir como su capacidad de atenderse a si mismo y de
desenvolverse por si solo tanto en el seno de su familia como en la sociedad, desempefiando normalmente sus
actividades diarias?.

Con el incremento de la esperanza de vida, han aumentado la incidencia y prevalencia de enfermedades que
aparecen en edades avanzadas lo que unido a la revolucién demografica del mundo occidental, con un
crecimiento explosivo de la poblacion de 60 afios, hace que las dimensiones del problema se tornen
epidémicas3.

Las personas adultas mayores, como colectivo, pueden presentar situaciones sociales, biolégicas y personales
caracterizadas por una serie de carencias y dificultades que las coloca en una posicion de riesgo o de
fragilidad, como las enfermedades crénicas no transmisibles; entre ellas ocupa el primer lugar la hipertension
arterial®.

Las caracteristicas fisioldgicas en este grupo etario y los diferentes estados de riesgo que trae consigo la
senectud, provocan que exista un riesgo elevado de presentar diferentes estados patoldgicos; presentando las
enfermedades crénicas no transmisible (ECNT) como principal alteracion de salud con una prevalencia de
60%.

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovascular més importante en el incremento alarmante
que han mostrado las enfermedades cardiovasculares (ECv) en las Ultimas décadas, siendo la principal causa
de morbi-mortalidad en la poblacidn adulta a nivel mundial y en Latinoamérica®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha expresado su interés en el control de esta enfermedad y sus

factores de riesgo.La hipertension arterial es uno de los problemas de salud publica més importantes,



especialmente en paises desarrollados ya que es frecuente, por lo general asintomatica, facil de diagnosticar y
de tratar tiene complicaciones mortales si no es atendida de manera adecuada, asi como invalides y deterioro
de la calidad de vida tanto personal como familiar ocasionando problemas econémicos derivados de la

incapacidad que producen en los enfermos y en quienes lo atienden’.

La prevalencia de la HTA es muy elevada en el adulto mayor, principalmente a expensas de la sistdlica que es
el mayor predictor de eventos cardiovasculares, asi como de afectacion renal y de mortalidad global.

La hipertension arterial es una condicién clinica multifactorial caracterizada por elevados y sustentados niveles
de presién arterial. Asociada, frecuentemente, a alteraciones funcionales y/o estructurales de los érganos como
el corazén, encéfalo, rifiones y vasos sanguineos y las alteraciones metabdlicas, con consecuente aumento de
riesgo para problemas cardiovasculares fatales y no fatales®.

En el planeta la padecen mas de 1 500 millones de personas, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados®.

La prevalencia mundial actual, segun diferentes estudios regionales, es de 30% de la poblacién total, pero en
las personas mayores de 60 afios, su prevalencia asciende al 50%10

Segun investigaciones recientes del Instituto Nacional de Higiene en Cuba, la prevalencia de la HTA en la
poblacién urbana alcanz6 el 33,3% vy la rural el 15% (10-12). Alrededor de 2 millones de cubanos son
hipertensos.

En Cuba, esta enfermedad tiene una prevalencia elevada, que fluctiia entre 20-32 % en personas mayores de
15 afios de edad, es decir, alrededor de 2 millones de afectados, siendo la primera causa de muerte con una
tasa de 228,2 por 100.000 habitantes .

Constituyen factores de riesgo importantes para esta enfermedad, las dietas poco sanas, el exceso de sal, la
falta de actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, asi como la obesidad. Estos indican elecciones de
estilos de vida y se asocian a factores de riesgo modificables. Por estas razones es que el Ministerio de Salud
Publica cubano se ha trazado una politica basada en la promocién de salud y la prevencién de enfermedades
cronicas no trasmisibles, a través de la pesquisa de los principales factores de riesgo que inciden en ella’2,

La hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor representa un problema creciente de salud publica, en primer
lugar debido a que la expectativa de vida se incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en
paises en desarrollo, constituyendo el grupo poblacional con el mayor crecimiento proporcional. .

Los datos estadisticos del area muestran que en el policlinico Fermin Valdés Dominguez tiene un total de 2147
adultos mayores con hipertension arterial y en el CMF OBE 6, 187 adultos mayores padecen hipertension

arterial, lo que representa el 36,4%.

La situacién ante descrita evidencia el siguiente problema cientifico: alta prevalencia de hipertension arterial en

pacientes mayores de 60 afios de edad en el CMF OBE 6



Ante la importancia epidemiolégica que representa la HTA, la elevada prevalencia de la misma, asi como la
necesidad de identificar sus principales determinantes, se realiza esta investigacion con el objetivo de
identificar ¢Cuales fueron los factores de riesgo asociados que influyeron en la aparicion de Hipertension

arterial en la poblacion de adultos mayores, pertenecientes al CMF OBE 6 ?

METODO

Se efectu6 una investigacion en el CMF OBE 6 municipio de Baracoa de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. El universo estudio estuvo conformado por 187 adultos con 60 afios y mas de edad con HTA
entre tanto la muestra se seleccion6 por muestreo no probabilistico por conveniencia siendo 123 de ellos los
que cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y dieron su consentimiento.

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y matematicos durante la investigacién. Dentro de las variables
estudiadas estan: sexo, raza, clasificacion de la hipertension arterial antecedentes patoldgicos personales,

factores asociados a la hipertension arterial,condicionnutricional, practica de ejercicios fisicos

La informacion se obtuvo a través de la dispensarizacion llevada a cabo por los médicos de la familia y
reflejada en las historias de salud familiar e individual de los pacientes
Los resultados fueron llevados a una base de datos automatizada para la posterior conformacién de tablas, y

mas tarde el analisis estadistico,los resultados fueron expresados en frecuencias absolutas y relativas.

Asumiendo que una de las acciones fundamentales como parte de la sociedad y del trabajo del sector salud es
la actualizacion y perfeccionamiento de los conocimientos de forma continua, para lograr la dptima calidad de
los servicios que se prestan a la sociedad y tomando en cuenta que el soporte principal de las investigaciones
es la proteccion al sujeto de la investigacion no se violé ninguno de los principios de la ética en la investigacion.
Aspectos éticos

La investigacion desde el punto de vista ético cumplio con la Declaracién de Helsinki (Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos); se obtuvo voluntariamente el consentimiento informado de cada
participante, el protocolo de la investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de las
Investigaciones del policlinico y municipio de Baracoa.

RESULTADOS

En el estudio (tabla 1) predomina el sexo femenino con un 58,5 % donde el 73.2 % padecen de hipertension
segun las cifras de la presion arterial sistolica y diastolica, con mayor incidencia en el sexo femenino con un
42.2 %.

Tabla 1. Distribucién de los adultos mayores en estudio segun la clasificacion de la tension arterial y sexo.

Sexo

Clasificacion Masculino Femenino Total




No. % No. % No. %
Hipotensos 3 59 5 7.0 8 6.5
Normotensos 8 15.6 6 8.3 14 11.3
Prehipertensos 2 4.0 9 125 11 9.0
Hipertensos 38 74.5 52 72.2 90 73.2
Total 51 414 72 58.5 123 100

Fuente: Planilla de vaciamiento

En relacién alos adultos mayores segun razay sexo (Tabla 2) se muestra una mayor incidencia en los adultos
de raza mestiza en ambos sexos con un 47.2 %

Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores en estudio segun raza y sexo.

Sexo
Raza Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Blanca 18 35.3 24 33.3 42 34.2
Negra 7 13.7 16 22.2 23 18.6
Mestiza 26 51.0 32 445 58 47.2
Total 51 100 72 100 123 100

Fuente: Planilla de vaciamiento

En éste estudio (Tabla 3) se evidencio que el 42.3 % de los ancianos estudiados son diabéticos siendo el sexo
femenino el de mayor prevalencia con un 47.3 %, observandose que los pacientes con diabetes tienen su

probabilidad aumentadaen casi tres veces para el desarrollo de Hipertension Arterial que los no diabéticos.

Tabla 3.Distribucion de los adultos mayores en estudio segun antecedentes patoldgicos personales y sexo.

Sexo
APP Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Anemia. 5 9.8 9 12.5 14 114
Insuficiencia 8 15.7 4 5.5 12 9.8




cardiaca.
Diabetes Mellitus. 18 353 34 47.3 52 42.3

Insuficiencia renal.

Retinopatia. 7 13.7 6 8.3 13 10.5
Sindromes 9 17.7 8 11.2 17 13.8
demenciales.

4 7.8 11 15.2 15 12.2
Total 51 100 72 100 123 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

La tabla 4 nos muestra los principales factores de riesgo que mas golpean a la poblacién adulta, observando
que la obesidad es la que mas influye en ambos sexos con un 36.5 %, seguido del sedentarismo y el

tabaquismo con un 20.4 % respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de los adultos mayores en estudio segunfactores de riesgo y sexo.

Sexo
Factores de riesgo Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Obesidad. 11 215 34 473 45 36.5
Sedentarismo. 16 314 9 12.5 25 20.4
Consumo de
bebidas 7 13.8 4 55 11 8.9
alcohdlicas.
Tabaquismo. 12 235 13 18.0 25 20.4
Antecedentes
Total 51 100 72 100 123 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.



La tabla 5 refleja la interrelacion del estado nutricional y clasificacion de la tension arterial en los grupos
estudiados. Demostrandose que la condicion de sobrepesos y obesos son los de mayor incidencia en la
hipertension arterial con 39.8 % y 29.3 % respectivamente aunque existe similar comportamiento en el resto de
los pacientes.

Tabla 5.Interrelacion de los adultos mayores en estudio segun condicion nutricional y clasificacion de la tension

arterial.
Condicién Hipotensos Normotensos Pre Hipertensos Total
nutricional hipertensos

No. % No. % No. % No. % No. %
Bajo peso 1 12.5 - - 1 9.0 5 5.6 7 |56

Normopeso 2 250 3 215 2 18.2 24 26.7 31 253

Sobrepeso 2 250 6 42.8 5 45.5 36 40.0 49 |39.8
Obeso 3 375 5 35.7 3 27.3 25 27.7 36 |29.3
Total 8 100 14 100 11 100 90 100 | 123 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

En la (tabla 6) se muestra que el (55.3%) de los pacientes no practican ejercicios fisicos, siendo el sexo

masculino con (60.8%) el més significativo.

Tabla 6. Distribucion de adultos mayores segun frecuencia de practica de ejercicios fisicos y sexo.

Sexo
Practica de Masculino Femenino Total
gjercicios fisicos
No. % No. % No. %

Diario 3 5.8 7 9.8 10 8.2
Semanal 5 9.8 12 16.6 17 13.8
Ocasional 12 23.6 16 22.3 28 227
No practica. 31 60.8 37 514 68 55.3
Total 51 100 72 100 123 100

Fuente: Planilla de vaciamiento
DISCUSION



La hipertension arterial es una condicion clinica multifactorial caracterizada por elevados y sustentados niveles
de presion arterial. Asociada, frecuentemente, a alteraciones funcionales y/o estructurales de los 6rganos como
el corazdn, encéfalo, rifiones y vasos sanguineos y las alteraciones metabdlicas, con consecuente aumento de
riesgo para problemas cardiovasculares fatales y no fatales’s.

Multiples estudios'4, plantean mayor prevalencia de la hipertension arterial para el sexo masculino. Sin
embargo, autores como Franklin, et al'5, reportan mayor frecuencia en las mujeres, se refieren
fundamentalmente a la existencia de un aumento de la frecuencia después de la edad posmenopausica en las
mujeres, duplicandose en relacion con los hombres. También encontraron los mismos resultados en un estudio
de prevalencia realizado en el Estado Tachira, Venezuela'é, en el periodo de junio de 2014 a febrero de 2015,
donde el 40,48 % correspondio6 al sexo femenino y el 25 % al masculino, resultado que coinciden con nuestro
estudio.

Bravo',en su investigacion,sobre la caracterizacion del paciente hipertenso encuentra de forma mayoritaria
predominio en los individuos de etnia parda o mulata coincidiendo con nuestro estudio sin embargo Opie'8
encuentra una mayor frecuencia de la hipertension arterial en pacientes blancos v, los negros presentan
formas clinicas méas severas de la enfermedad.

Un estudio epidemioldgico apunta que la diabetes e hipertension son condiciones cominmente asociadas .
Las enfermedades asociadas a la Hipertension arterial en Adulto Mayor como cardiopatia isquémica y
diabetes mellitus, coinciden con el estudio realizado por Valdés Ramosy cols?., quienes plantean la
vinculacion estrecha de estas patologias a partir de los efectos negativos ocasionados por la progresiva
influencia de elevadas cifras de tensién arterial. Es por ello que la prevencién, manejo y control de
enfermedades asociadas a la HTA evitan complicaciones, secuelas o descompensaciones de la misma.

Se coincide con un estudio realizado por Paredes Diaz y cols2'donde los autores destacaron una prevalencia
del tabaquismo como factor de riesgo, dafiino y prejudicial en un 50,4 % de los habitantes, influyendo
negativamente en el estado de salud de la poblacion pinarefia

El sedentarismo ha sido descrito como factor de riesgo importante para la hipertension arterial en AM, debido a
que la actividad fisica diaria es minima. La inactividad fisica es perjudicial para la salud en general, ya que
propicia la inmovilizacion de colesterol y acidos grasos libres y por consiguiente su acumulacién en el
organismo, lo que conlleva a la dislipidemia y favorece la ateroesclerosis, y con ello el incremento de las cifras
de tension arterial?2,

La asociacion entre obesidad e hipertension arterial es un hecho frecuente. Hay estudios longitudinales que
demuestran que el aumento de peso produce un significativo incremento de la presion arterial, mientras una

baja de peso de pacientes obesos reduce las cifras tensionales?3,



James PA y cols?4 plantean que la inactividad fisica es perjudicial para la salud en general, ya que propicia la
inmovilizacion de colesterol y acidos grasos libres y por consiguiente su acumulacion en el organismo, lo que
conlleva a la dislipidemia y favorece la ateroesclerosis, y con ello el incremento de las cifras de tension arterial.
Sin embargo Matarama Pefiate? en su estudio reflexiona que el ejercicio fisico adecuado suele ser beneficioso
en la prevencion de la HTA (, este favorece el mantenimiento o la disminucién de peso corporal, mejora el
funcionamiento cardiovascular y reduce el riesgo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la persistencia de variables sociodemograficas de interés, asi
como, de factores de riesgo controlables o modificables asociados a la hipertension arterial en adultos
mayores. Se constatd que en los afios en los que se realizd el estudio predomina el sexo femenino, segun la
distribucion de adultos mayores hipertensos y la raza mestiza con antecedentes patoldgicos personales de
diabetes mellitus, los principales factores de riesgo identificados fueron la obesidad, sedentarismo y
tabaquismo respectivamente, segun condicién nutricional y clasificacién de la hipertensién arterial incide el
sobre peso Y la obesidad esto es como consecuencia que la mayoria de los adultos mayores no practican

ejercicios fisicos.

RECOMENDACIONES: Se recomienda brindar atencion diferenciada a los adultos mayores con factores de

riesgos asociados que permitan la disminucion de la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida.
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