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RESUMEN

Se realizé un estudio de casos y controles para determinar la asociacion entre hipertensién arterial y
algunas caracteristicas clinicas y del estilo de vida de los adultos mayores de dos consultorios del area
Centro, municipio Ciego de Avila, de octubre 2008 a mayo 2009. El universo fue la totalidad de adultos
mayores (289); la muestra (166), 83 Hipertensos (casos) y 83 (controles) que no padecian la
enfermedad. Se utiliz6 como técnica basica un formulario y se empleé el Odds ratio (OR) y el Chi-
cuadrado (x?), p<0,05. Los principales resultados fueron: el 74.7% de las mujeres eran hipertensas,
existia una fuerte asociacion (OR=7.26); el 18.1% de los casos tuvieron alteraciones
electrocardiogréficas (OR 4.36); se encontr6 asociacion estadistica entre las cifras de glucosa elevadas
y la hipertensién arterial (OR 4.51) y el 20.5% (OR 2.80) de los hipertensos tenian cifras elevadas de
colesterol total. Principales conclusiones: la cuarta parte de los casos tenia antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, los factores de riesgo cardiovasculares mas fuertemente asociados
resultaron el tabaco, el consumo de café, el sedentarismo, la tension emocional mantenida y las
dislipidemias; mas de la mitad de los casos presentaban de forma concomitante mas de 2 factores de
riesgo.
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ABSTRACT

A case-control study was conducted to determine the association between Arterial Hypertension and
some clinical and lifestyle characteristics of the elderly people of two doctor's offices of the central area
of Ciego de Avila, from October 2008 to May 2009. Universe of study: total of elderly people (289);
sample: (166), 83 hypertensive people and 83 elders who not suffered the disease. A form was used as
a basic technique and it was used the Odds ratio (OR) and the chi square test (X2) p<0, 05. The main
results were: 74,7% of the women were hypertensive, existing a strong association (OR = 7,26), 18,1%
of the cases had electrocardiographic alterations (OR 4,36), statistical association between the high
numbers of Glucose and the arterial hypertension (OR 4,51) was detected and 20,5% (OR 2,80) of the
hypertensive ones had high numbers of total Cholesterol. Main conclusions: a fourth part of the cases
had familiar antecedents of cardiovascular disease, the cardiovascular risk factors more strongly
associated were the tobacco, the consumption of coffee, sedentarism, the emotional tension maintained
and dyslipidemias; more than half of the cases presented simultaneously, more than 2 risk factors. It
was recommended to carry out future interventions.
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INTRODUCCION

Es imprescindible prolongar la vida del ser humano, pero con la calidad necesaria, modificando los
habitos y costumbres, para que, en lo sucesivo, también cambie la manera de vivir. La ancianidad
transita por el mundo moderno y miles de profesionales de la salud, se esmeran dia a dia para
proporcionar una vida mas sana a todas estas personas.

El envejecimiento es un proceso dinamico de la materia en funcién del tiempo, que no puede ser
interrumpido ni tampoco retardado, al menos en la actualidad, lo que si se puede es vivirlo normalmente
sin patologia agravada ni factores de riesgo que lo hacen mas intenso y mas rapido.® El nimero de
personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento en el siglo XX de 400 millones en la
década del 50 a 700 millones en la década del 90; se estima que para el afio 2025 existiran alrededor
de 1200 millones de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los
mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30 afios constituirdn el 30% de los adultos mayores
en los paises desarrollados y el 12% en los llamados en vias de desarrollo.?*

La Hipertension Arterial (HTA) tiene alrededor de un siglo de edad. Nace junto a la invencién del
esfigmomanoémetro por Riva Rossi en 1895 y unos afios mas tarde, se incorpora la medida de la presién
diastélica por Korotkoff, se comienzan a identificar pacientes con cifras mas altas que las usuales a los
gue se denomind hipertensos. En los primeros afios del siglo XXI, se asiste a una situacion singular,
cada vez mas personas sobrepasan las barreras cronolégicas que el hombre ha situado como etapa
de vejez.5®

La HTA es definida como la presién arterial sistolica de 140 mm Hg. o mas (se tiene en cuenta la
primera aparicion de los ruidos), o una presién arterial diastélica de 90 mm Hg. o mas (se tiene en
cuenta la desaparicion de los ruidos), o ambas cifras inclusive. Esta definicién es aplicable a adultos.(7-
10)

La HTA es uno de los principales factores de riesgo de muerte en personas de edad media y ancianos.
Los pacientes de edad geriatrica se ven afectados por patologias cronicas y estados asociados, los
que traen consigo complicaciones e incluso la muerte de estas personas. Entre ellas, ocupan un
importante lugar las enfermedades crénicas no transmisibles y dentro de ellas la hipertension arterial
constituye uno de los principales problemas de salud en los paises desarrollados y de lo cual Cuba no
se encuentra exenta.” 1113

Entre los adultos mayores existe una mayor prevalencia de hipertension arterial que en los de menor
edad. La hipertensién sistélica aislada, definida como presién sistdlica de 140 mmHg o mas y presion
diasto6lica menor de 90 mm Hg, es mucho mas comun en los adultos mayores y representa un riesgo
cardiovascular mayor que la hipertension diastdlica.“81?

La tension arterial alta fue la causa primaria de muerte de 54 707 americanos y contribuyé a la muerte
de aproximadamente 300 000 personas de los 2.4 millones de muertes americanas reportadas en el
2004. Aproximadamente 73 millones de personas de 20 y mas afios de edad, en los Estados Unidos
tiene la tension arterial alta. Uno de cada tres adultos americanos padece de Hipertension.® La
Hipertension Arterial es una enfermedad que afecta a todos los paises del mundo, se estima que en
Cuba el 25% de la poblacion mayor de 15 afios y casi el doble en los mayores de 60 afios son
hipertensos. 517

Durante el afio 2006, se encontraban dispensarizados por hipertension arterial 71319 pacientes
mayores de 15 afios para, un 21% de prevalencia en todo el territorio avilefio, a pesar de ser una
poblaciéon con una gran prevalencia de factores de riesgo por lo que es evidente que existe un
subregistro de estos pacientes.®6 18

Existen en Ciego de Avila un total de 62905 adultos mayores y en especial el municipio cabecera es el
gue mayor namero aporta con 20696 longevos para un 32.9%, de ellos se reportaron 8841 pacientes
con hipertension arterial, 3446 masculinos (38.97%) y 5395 femeninos (61.02%) (18). La prevalencia
de hipertension sistélica aislada (HSA) aumenta con la edad, y después de los 50 afios, en ambos



sexos; en la poblacion general esta presente en el 2,4% de los individuos de 30 a 60 afios, en el 12,6%
delos de 70y en el 23,6% de los de 80. Entre los hipertensos es la forma de HTA mas frecuente luego
de los 65 afios y representa el 57,4% y el 65,1% de los casos en varones y mujeres respectivamente.“
13)

Un factor de riesgo es un agente o entidad, exégeno o enddgeno, que tiene una relacion causal
plausible con una determinada enfermedad y, por tanto, la precede. Un factor de riesgo puede ser
modificable (tabaquismo, obesidad, dislipidemia, resistencia a la insulina, etcétera) o no modificable
(edad, género, raza, herencia y otros). Los factores de riesgo no modificables, por supuesto, no pueden
prevenirse.1%-2%

Es de gran importancia el trabajo que realiza el médico y la enfermera de la familia en el primer nivel
de atencion, pues en su labor de promocién y prevencion, es el personal que puede influir directamente
en "aplicar medidas especiales para prevenir o enlentecer los factores de riesgo de hipertension arterial
en los ancianos. El conocimiento y estudio de estos factores de riesgo, donde encontramos: La diabetes
mellitus, enfermedades cardiacas (isquémicas, valvulares y arritmicas), las dislipidemias y otros como
la edad, sexo, obesidad, tabaguismo, alcoholismo, entre otros, constituyen elementos decisivos para
la prevencion y promocion de la salud a nivel de la atencién

primaria.(8, 24-28)

METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal, de casos y controles, en el periodo de octubre de 2008 a Mayo
2009. El universo estuvo constituido por la totalidad de los adultos mayores (289), pertenecientes a dos
consultorios Tipo | del médico de la familia, del Policlinico “Antonio Maceo” (Centro) del municipio Ciego
de Avila; la muestra se constituy6 por 166 adultos mayores. El célculo del tamafio de la muestra se
realiz6 con el programa EPINFO 2000, se escogieron 83 de los adultos mayores hipertensos, a los que
se les denominé casos, la seleccion de estos se realiz6 de forma aleatoria simple, el grupo de controles
fue constituido por 83 longevos que no padecian la enfermedad y con caracteristicas similares a los
casos en cuanto a sexo y edad.

Los datos fueron recogidos de las Historias de Salud Familiar de los dos consultorios seleccionados y
através de un formulario, como medida de resumen se utilizé el porciento. Para determinar la existencia
de asociacion entre las variables se emple6 el calculo de Odds ratio (OR) y el test de homogeneidad
de Chi-cuadrado (x?) se consider6 como nivel de significacién p<0,05. Se trabajé para un nivel de
confianza del 95% y con un margen de error del 5%, P <0,05 a=0.05 P<a.

Se analizaron diferentes variables y se estudio la fuerza de asociacion entre las mismas y la HTA. Los
resultados se expresaron en tablas, en Microsoft Word. La informacion recogida se proceso6 de forma
computarizada a través de una base de datos confeccionada al efecto en Microsoft Excel 2003. Se les
realizaron a todos los casos y controles los complementarios necesarios para el estudio,
garantizandose con el laboratorio y la direccién del centro la existencia de los reactivos y equipos de
diagndstico, se consideraron indicadores de riesgo si estos estudios resultaron alterados.

Se realizaron los siguientes examenes de diagndstico: Triglicéridos, Colesterol Total, Creatinina sérica,
Glicemiay EKG.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al distribuir los casos y controles por sexos y por grupos de edades encontramos que el 74.7% de las
mujeres adultas mayores eran hipertensas mientras que los hombres no hipertensos (controles)
ocuparon el 71.1 %, existié una fuerte asociacion entre el sexo femenino y la HTA. Ordufez Garcia y
colaboradores refieren similares resultados con respecto a la HTA en mujeres de mas de 60 afios®?¥
(Tabla No. 1).

Estos resultados coinciden con otras bibliografias revisadas.® 2°-3) E| grupo de edad que predomind
tanto en los casos como en los controles, fue el de 60-64 afios. Resultados similares fueron
encontrados por Lugones Botell y colaboradores.®? En relaciéon al color de la piel no se muestran
diferencias significativas, existen estudios que plantean que la HTA es mas frecuente en la raza
negra,®? sin embargo otros no obtienen diferencias®® 252 (Tabla No. 2).



En la poblacion cubana predomina la raza blanca. El 25.3% de los hipertensos tenian antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular y en el grupo de los controles solo se reporté un 10.8%.
Estadisticamente existen diferencias significativas entre ambos grupos, por lo que existe una
asociacion fuerte entre la HTA y los APF de enfermedad cardiovascular. Este resultado coincide con la
mayoria de las bibliografias consultadas®-263% (Tabla No. 3).

Se aprecia que, dentro de los factores de riesgo cardiovascular para la HTA, mas fuertemente
asociados determinados por el OR se encuentra el tabaco con un 5.92, y este y el consumo de café
con un 5.64, el sedentarismo con un 3.09, la tensibn emocional mantenida con un 3.71, y el APP de
dislipidemias con un 4.95. Estos resultados se han obtenido en estudios similares de otras
localidades(®24 33) (Tabla No. 4).

Garcia Rosique y colaboradores en su estudio “Prevalencia de la Hipertension Arterial y factores de
riesgo presentes en la poblacibn de un area de Salud” y Galvan Noa y colaboradores en una
caracterizacion del adulto mayor en el afio 2003, también logran resultados afines. @29

Céspedes Luis en su estudio no encontrd asociacion entre el consumo de tabaco con la HTA, sin
embargo si le resulto significativa la asociacion del sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad con dicha
patologia.®?

De los adultos mayores hipertensos el 18.1% tuvieron alteraciones electrocardiogréficas (OR 4.36) y la
mayoria de los pacientes del grupo control, aiin no tienen afectacion de este 6rgano diana.%26 39
También en el estudio se encontré asociacion estadistica entre las cifras de glucosa elevada y la
presencia de HTA (casos) 14.5% (OR 4.51) y el 20.5% (OR 2.80) de los hipertensos tenian cifras
elevadas de Colesterol total®*3® (Tabla No. 5).

Diversos estudios explican que la hipercolesterolemia suele aumentar con la edad, y el trastorno es
mas comun en las mujeres que en los hombres, siendo un factor de riesgo importante de enfermedades
cardiovasculares, entre ellas la hipertension. EI consumo de tabaco y la tensi6n emocional mantenida
fueron factores que se encontraron fuertemente relacionados, con un OR de 3.38 y presentes en un
26.5% de los casos. El tabaquismo es un factor modificable, por lo que se deben realizar acciones
especializadas con el proposito de eliminar este habito dafino para la salud en general. En diversos
articulos se ha debatido el tema, concordando con este criterio. (2%:32:33.36-40)

También se han manifestado resultados similares en otros estudios.®3 23 27-28)

Le siguen en orden de frecuencia la combinacion de sobrepesos u obesos y sedentarios con un OR de
5.28 y presentes en un 25.3% de los casos (Tabla No. 6).

En el estudio epidemioldgico realizado por Céspedes Luis en el municipio Playa de Ciudad de la
Habana en el afio 2003 también se reportdé asociacion significativa entre los sobrepesos u obesos y
sedentarios con la HTA.??

Existi6 combinacion de factores e indicadores de riesgo en la mayoria de los adultos mayores
estudiados. El 61.4% de los casos presentaban de forma concomitante mas de 2 factores de riesgo.
Hay una fuerte asociacion entre la HTA y el nimero de factores e indicadores de riesgo presentes.
(Tabla No. 7). Existen estudios tanto a nivel nacional como en otras partes del mundo que coinciden
con estos resultados obtenidos.(4, 14, 16, 26, 28, 32)

CONCLUSIONES

Se ha podido apreciar que la mayoria de los adultos mayores estudiados se encontraba en los grupos
de edades entre 60-74 afios con predominio del sexo femenino, existiendo una fuerte asociacion entre
el sexo femenino y la Hipertension Arterial. No hubo diferencias significativas en cuanto al color de la
piel y la HTA. La cuarta parte de los adultos mayores hipertensos tenian antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, existiendo asociacion estadistica entre estas variables. Se constato una
fuerte asociacion entre los hipertensos y los consumidores de tabaco y café, con tension emocional
mantenida, sedentarios, sobrepesos u obesos y con dislipidemias. Al interpretar los examenes de
diagndstico se encontré que existia asociacion entre las alteraciones electrocardiograficas, las cifras
de glucosas elevadas en sangre y la presencia de HTA. Al cuantificar los factores de riesgo en cada
individuo resultdé que mas de la mitad de los pacientes hipertensos (casos) combinaban 2 6 mas
factores de riesgo en el momento del estudio.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucién de adultos mayores casos y controles segin sexo y grupo de Edades

Grupo de Casos Controles

edades Masculino Femenino Masculino Femenino

(Afios) No. % No. % No. % No. %

60 -64 8,43 24 28,9 19 22,9 10,8

65 -69 6,02 11 13,3 17 2,05 8,43

70-74 2,4 9 10,8 9 10,8 3,61

75-79 6,02 10 12 10 12 4,82

NN O
R lW|N|©

80y + 2,4 8 9,64 4 4,82 1,2

Total 2 25,3 62 74,7 59 71,1 24 28,9

[

Fuente: formulario
Atendiendo al sexo OR = 7,26 Chi Cuadrado Corregido = 33,03 p =0,00001
Atendiendo a la edad Chi Cuadrado = 3,50 p=0,478
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Tabla No. 2. Distribucion de adultos mayores casos y controles segun color de la piel

Color de la piel Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Blanca 40 48.2 46 55.4 86 51.8
Mestiza 11 13.3 10 12 21 12.7
Negra 32 38.5 27 32.5 59 355
Total 83 100 83 100 166 100
Chi Cuadrado = 0,89 p = 0,6408

Tabla No. 3. Distribucion de casos y controles segun Antecedentes Patoldgicos Familiares de

Enfermedad Cardiovascular

APF de enfermedad Casos Controles Total

cardiovascular No. % No. % No. %

Si 21 25.3 9 10.8 30 18,1

No 62 74,7 74 89,2 136 81,9
OR =2,78 Chi Cuadrado Corregido = 4,92 p = 0,0265

Tabla No. 4. Relacién entre factores de riesgo y la Hipertensién Arterial

Factores de riesgo (FR) Casos Controles Prueba estadistica
No. % No. % OR X?
Tabaco 47 56,6 15 18,1 5,92 0,000007
Tabaco y café 46 55,4 15 18,1 5,64 0,000001
Tension emocional 32 38,5 12 14,5 3,71 0,00083
mantenida
Sobrepeso u obesidad 24 28,9 15 18,1 1,84 * 0,143
Sedentarismo. 32 38,5 14 16,7 3,09 0,0032
APP de diabetes mellitus 10 12,0 7 8,43 1,49** 0,608
APP de dislipidemias 13 15,7 3 3,61 4,95 0,018
APP de enfermedad renal 5 6,02 3 3,61 1,71%** 0,72
0.84<0OR<4.1 **  0.49<0OR<4.6 *** (0.34<OR<9.39

Tabla No. 5. Indicadores de riesgo y su relacion con la HTA

Indicadores de riesgo Casos Controles Prueba estadistica
(IR) No. % No. % OR X2

Alteraciones 15 18.1 4 4.82 4.36 0.0147
Electrocardiogréficas
Glucosa elevada 12 14.5 3 3.61 451 0.0303
(Suero o plasma)
Creatinina en sangre 1 1.2 0 0 Indefinido 1.00
elevada.
Colesterol elevado 17 20.5 8 9.63 2.80 0.0469
Triglicéridos elevados 5 6.02 2 2.40 2.60 * 0.4398

0.43<0OR<19.97




Tabla No. 6. Factores de riesgo combinados en los casos y controles

Factores de riesgo combinados Casos Controles Prueba estadistica
No. % No. % OR X?

Tabaco 'y tension  emocional 22 26,5 8 9,64 3,38 0,0087
mantenida

Obesidad y diabetes mellitus 7 8,4 3 3,61 2,46" 0,3277
Sobrepeso u obesidad y dislipidemias 10 12 2 2,4 5,55 0,0359
Sobrepeso u obesidad sedentarismo 21 25,3 5 6,02 5,28 0,0014
Diabetes mellitus y enfermedad renal 2 2,4 0 0 Indefinido | 0,4768
Dislipidemias y enfermedad 3 3,61 1 1,2 3,08™ 0,6128
cardiovascular

Tabla No. 7. Combinacion de factores e Indicadores de riesgo en casos y controles

Factores e Indicadores de Casos Controles

riesgo No. % No. %

Con1l 1 1,2 12 14,5
Con 2 31 37,3 22 26,5
Con mas de 2 51 61,4 38 45,8
Sin ninguno 0 0 11 13,2
Total 83 100 83 100

Chi Cuadrado = 23,73 p = 0,000028




