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Carcterizacion del adulto mayor relacionada con la hipertension arterial.
Characterization of elderly patients in relation hegh blood pressure.
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RESUMEN

Se realizo un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar en relacién con
la hipertension arterial, los adultos mayores pertenecientes al Policlinico Norte del Municipio
de Ciego de Avila en el periodo comprendido de Agosto-Diciembre del 2003. El universo de
estudio fueron todos los pacientes de 60 afios y mas pertenecientes a esta area , la muestra
se tomo del 20 % de los consultorios del Médico de la Familia que atienden poblacion por
muestreo aleatorio simple, quedando seleccionados un total de 14 consultorios en los cuales
a través del método estratificado con fijacion proporcional se escogio el 30% de los Adultos
Mayores Hipertensos y 30% de los no Hipertensos, quedando constituida nuestra muestra de
estudio por un total de 528 adultos mayores: 263 hipertensos y 265 no hipertensos,
encontramos que predominaron los ancianos de 60-64 afios, del sexo femenino y piel blanca,
la cardiopatia isquemia fue el antecedente patoldgico personal de mayor frecuencia, la
mayoria de los ancianos eran normopeso, un elevado nimero de ellos presentaban alto
consumo de café , mas de la mitad de los ancianos realizaban actividad fisica moderada, la
reduccion de la ingestion de sal fue la modificacion del estilo de vida mas indicada, el
antecedente familiar de enfermedad coronaria y el tabaquismo resultaron ser los factores de
riesgo cardiovascular en los ancianos hipertensos, en el tratamiento farmacol6gico los
medicamentos mas usados fueron los Diuréticos, beta bloqueadores y los IECA, la mayoria de
los ancianos hipertensos no presentaron dafios en 6rganos diana y dentro de los factores de
riesgo cardiovascular para la hipertension arterial, el tabaquismo y el sedentarismo fueron los
mas frecuentes. Existio un 11.6 % de casos ocultos de la entidad para una prevalencia real
de 61.4%.
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INTRODUCCION

Los cambios socioecondmicos ocurridos en Cuba a partir del afio 1959 trajeron como
consecuencia la elevacion de la expectativa de vida de la poblacion, comparable con la de los
paises mas desarrollados en el campo de la salud. Actualmente el 13,6% de los cubanos tiene
60 aflos 0 mas y se estima que para el 2025 alcance el 21%, por lo que sera uno de los paises
mas envejecidos de la region.

En comparacion con los joévenes, las personas de edad avanzada padecen proporcionalmente
mas enfermedades cronicas y menos de las agudas y breves. Dentro de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), la Hipertensién Arterial (HTA) ocupa el primer lugar, no solo
como entidad, sino como factor de riesgo establecido de otras enfermedades de mayor
letalidad, y como tal constituye uno de los mas importantes factores prondsticos de la
esperanza de vida.



Sin embargo la HTA en el anciano presenta diferencias en relacién con la del adulto joven. A
partir de los 60 afios aumenta la prevalencia de la HTA sistdlica aislada (15%), o sea, pacientes
con presion arterial sistolica (PAS) de 140 mm Hg o mas y cifras de presion arterial diastolica
(PAD)de 60 mm Hg o menos, que representa un factor de riesgo independiente para la
coronariopatia, apoplejia y enfermedades cardiovasculares.

Por dltimo es de gran valor que todos los pacientes sean debidamente estimulados y
convencidos de la importancia de la terapéutica no farmacoldgica como la principal medida a
emprender en todo caso y en la mayoria, la terapia mas apropiada. Es imprescindible también,
el conocimiento y el convencimiento del personal de salud sobre tal proceder, asi como la
necesidad de iniciar el tratamiento farmacologico a dosis bajas y preferir la monoterapia en los
ancianos hipertensos.

Dada la importancia que reviste este tema y teniendo en cuenta la lucha en que se encuentra
enfrascado nuestro sistema de salud, para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores,
es que nos propusimos realizar el presente trabajo.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal para caracterizar, en relacién con
la HTA, a los Adultos Mayores perteneciente a la Policlinica Comunitaria Docente Area Norte,
municipio de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de Agosto a Diciembre del 2003.

El universo de estudio fueron todos los pacientes de 60 afios y mas pertenecientes a esta
area de salud. La muestra se tomo del 20 % de los consultorios del Médico de la Familia que
atienden poblacion por muestreo aleatorio simple, quedando seleccionados un total de 14
consultorios. De ellos se tom0o, también por muestreo aleatorio simple, dos consultorios: No.
46 y 56, en los cuales a través del método estratificado con fijacién proporcional se escogi6 el
30% de los Adultos Mayores Hipertensos y 30% de los no Hipertensos, quedando constituida
nuestra muestra de estudio por un total de 88 adultos mayores: 49 hipertensos y 39 no
hipertensos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como se observa en la tabla No.1 el mayor nimero de los adultos mayores estovo
comprendido en el grupo de edad de 60-64afios con un 26,1%, en los ancianos hipertensos
existio un ligero predominio del grupo de edad de 65-69 afios para un 25,1%. A pesar de
presentarse un mayor numero de hipertensos en las edades de 60 a 74 afios, en algunos
estudios se ha descrito que la prevalencia de HTA aumenta progresivamente con el incremento
de la edad y mientras que en el rango de 60-70 afos tiene una prevalencia de un 50%, en el
rango de 70-80 afios tiende a subir al 65-70%. En cuanto al sexo existié, de manera general,
un predominio del femenino, observandose que en el grupo de pacientes hipertensos el 65,8%
eran mujeres, lo que corresponde con lo descrito por otros autores

En el grafico No. 1 puede observarse que en nuestra muestra de estudio predominaron los
ancianos de piel blanca, no obstante, la mayoria de los adultos mayores de piel negra se
encontraban en el grupo de pacientes hipertensos, representando el 11,6%. Es muy conocido
el hecho que la hipertensién se presenta con mayor frecuencia en los pacientes de la raza
negray que existe en ellos una elevada incidencia de la HTA maligna.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales descritos en la tabla No. 2, a pesar del
predominio de otras afecciones, la Cardiopatia Isquémica se presentd en el 13,6% de los
adultos mayores, seguida de la Diabetes Mellitus con un 9,3%, en los ancianos hipertensos se
observo similar resultado, lo cual resulta de gran importancia si tenemos en cuenta que laHTA
es un poderoso factor de riesgo cardiovascular que se potencia cuando se asocia entidades



como la Cardiopatia Isquémica, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, etc. , por lo cual se
debe procurar controlar, ademas de los niveles de tension, estos factores agravantes.

En cuanto a los antecedentes patolégicos familiares de HTA, como aparece en la tabla No. 3,
el 50,2% de los adultos mayores no presentan este antecedente,es importante realizar un
seguimiento de aquellos ancianos no hipertensos que presentan el antecedente (40%) ya que
el mismo es un factor que predispone a la aparicién de la enfermedad.

Con respecto a la clasificacion nutricional de los adultos mayores segun el indice de Masa
Corporal (Tabla No. 4), el 53,4% se encuentra en el rango de Normopeso, seguido del
Sobrepeso con un 30,7%. Similar resultado encontramos en el grupo de pacientes hipertensos,
no obstante, podemos destacar que el 49% de ellos se encuentran clasificados como
Sobrepesos y Obesos, lo que debe tenerse en cuenta para el control de estos pacientes. La
obesidad es un factor habitualmente asociado ala HTA, siendo en ocasiones el inico elemento
presente, lo que ha suscitado la teoria de atribuirle propiedades desencadenantes de la
entidad.

En la tabla No. 5 se describe la elevada frecuencia del consumo de café (57,2%) y el
tabaquismo (30,7%), factores que inducen a la subida brusca de presion arterial (37) y que no
solo predisponen a la HTA sino a otras enfermedades frecuentes en estas edades (EPOC,
Neoplasias, Ulceras Gastricas, etc.). A pesar de que encontramos un reducido nimero de
adultos mayores hipertensos con alto consumo de alcohol (9,1%) no debemos dejar de hacer
énfasis en ello, pues la excesiva ingestion de alcohol asociada a la hipertension, incrementa la
posibilidad de enfermedad vascular enceféalica, asi como propicia una resistencia a la terapia
hipotensora.

Al distribuir los adultos mayores segun la actividad fisica, (Tabla. 6), que realizan observamos
gue la mayoria se encuentran en la categoria de moderada con un 54,6%,encontrandose igual
resultado en el grupo de pacientes hipertensos. Consideramos que se debe trabajar con
aquellos ancianos que realizan una actividad fisica ligera o ninguna actividad, ya que la vida
sedentaria eleva el riesgo de padecer de hipertension arterial entre un 20 a un 50%, y la misma
puede disminuirse con la practica sistematica de una actividad fisica moderada, acorde al
estado de salud de cada individuo..

En la tabla No. 7 encontramos que las modificaciones que con mayor frecuencia se indican
por el personal de salud son la reduccion de la ingestién de sal (45,4%), el incremento de la
actividad fisica (41,5%) y la adecuada educacion nutricional(28%), sin embargo, existen otras
tan importantes como la reduccion o eliminacion del consumo de alcohol (6,4%) y el habito de
fumar (24,6%) con muy poca frecuencia de indicacion.

En el grafico No.2 observamos que predominé el nimero de adultos mayores con mas de 10
afios de diagnosticada la hipertension arterial (56,3%), por lo que la mayoria de los casos
presentan gran predisposicion a padecer accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares
entre otras complicaciones.

En la tabla No. 8 puede observar que el 28,15 de los pacientes presentaban hipertension
arterial moserada, el 25,5% ligera y el 6,5% severa, nungun paciente se encontraba clasificado
en el rango de HTA muy severa. Por otra parte el 12,5% se encontraba clasificado en el grupo
C, seguidos del grupo A(11,8%) y el grupo B(9,9%).

En la tabla. 9, se pudo encontrar que del total de pacientes hipertensos con tratamiento
farmacoldgico el 80,2% cumplian adecuadamente con el tratamiento indicado al presentar una
frecuencia diaria en la toma del medicamento. No obstante este resultado favorable, no
debemos dejar de insistir sobre aquellos ancianos que no cumplen con la frecuencia indicada
por el riesgo de presentar descontrol de su enfermedad y la apariciéon de complicaciones.



En nustro estudio como se describe en la tabla 10, encontramos que el 55,9% eran tratados
con diuréticos, sobre todo del género de las tiacidas, seguido de los betabloqueadores y los
IECA.

Al analizar los resultados expuestos en la tabla No.11 encontramos que del total de ancianos
hipertensos el 29,7% padecen de enfermedades del corazén, lo que resulta de gran
importancia para la supervivencia de estos pacientes ya que es bien conocido que el
incremento de la mortalidad en los ancianos hipertensos esta estrechamente relacionada con
la presencia deHipertrofia Ventricular Izquierda, la que es considerada como un factor de
muerte independiente.

Dentro de los factores predisponentes para la HTA encontramos que el tabaquismo fue el de
mayor frecuencia de aparicion con 31,3%(Tabla 5), segudo del sedentarismo con un 28,7%
(Tabla 4), y el consumo elevado de alcohol 13,6%(Tabla 5).

Encontramos en la tabla. 12, que existia un 11,6% de casos ocultos de HTA, por lo que la
prevalencia real al culminar el estudio fue de un 61,4%. Esto reafirma el criterio de la necesidad
del pesquizaje activo de esta enfermedad que puede ser en su comienzo poco sintomatico y
es por ello de alta prioridad el diagnostico precoz que debe realizar el equipo basico de salud
en la comunidad.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio predominaron los ancianos de 60-64 afios, del sexo femenino y piel blanca,
la cardiopatia isquemia fue el antecedente patoldgico personal de mayor frecuencia, la
mayoria de los ancianos eran normopeso, un elevado numero de ellos presentaban alto
consumo de café, mas de la mitad de los ancianos realizaban actividad fisica moderada, la
reduccion de la ingestion de sal fue la modificacién del estilo de vida mas indicada, el
antecedente familiar de enfermedad coronaria y el tabaquismo resultaron ser los factores de
riesgo cardiovascular en los ancianos hipertensos, en el tratamiento farmacolégico los
medicamentos mas usados fueron los Diuréticos, beta bloqueadores y los IECA, la mayoria de
los ancianos hipertensos no presentaron dafios en 6rganos diana y dentro de los factores de
riesgo cardiovascular para la hipertension arterial, el tabaquismo y el sedentarismo fueron los
mas frecuentes. Existié un 11.6 % de casos ocultos de la entidad para una prevalencia real
de 61.4%.

ABSTRACT

A descriptive observational study was done with the objetive of characterize in relation to higd
blood pressure elderly patients North Polyclinic of Ciego de Avila municipality during the period
among August-December, 2003. The study universe were all 60 age year old and more
patients beloging to this area, the sample was taken from the 20% of the family doctor
dispensaries that treated population by a simple aleatory design of which a total of 14
dispensaries in which trough the stratified method with proportional fixation the 30% of the
hypertensive elderly patients and 30% of non hypertensive patients so the study sample was
composed of a total of 528 elderly: 263 hypertensives and 265 non hypertensive. It was found
that prevailed elderly patients from 60-64 years, female sex and white race eschemic heart
disease was the personal pathological antecedent of more frequency Most of the elderly were
of normal weight, a high number of them were heary coffec drinkers. More than half of the
elderly had moderate physical activity. Reduction of salt ingestion was the life style modification
more indicated. The familian antecedent of coronary heart disease and smoking habit were
found to be cardiovascular usk factors in hypertensive elderly patients. In the farmacological
treatment, the drogs more used were diuretics, betablockers and IECA. Most of the
hypertensive elderly patients didn't present damage in target organs and among the



cardiovascular risk factors for hypertension smoking habit and sedentarism were the most
frequent. There were an 11.6% of hidden cases of the illness for a real prevalence of 61.4%.
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TABLA No 1: Distribucion de los Adultos Mayores segun la edad y el sexo.

116 %

ADULTO MAYOR | ADULTO MAYOR NO

HIPERTENSO HIPERTENSO TOTAL
EDAD / | Femenino | Masculino Femenino Masculino
SEXO

No % No % No % No % No | %
60-64 44 16,7 | 21 7,9 40 15,1 | 33 12,5 138 | 26,1
65-69 42 16,0 | 24 9,1 42 15,8 | 22 8,3 130 | 24,6
70-74 32 12,2 | 22 8,4 25 9,4 21 7,9 100 | 19,0
75-79 25 95 |12 4.6 20 7,5 20 7,6 77 14,6
80 y mas 30 11,4 | 11 4,2 24 9,1 18 6,8 83 15,7
TOTAL 173 [65,8 | 90 342 | 151 |56,9 | 114 43,1 |528 | 100

FUENTE: Encuesta



TABLA No 2: Distribucion de los Adultos Mayores segun la presencia de antecedentes
patoldgicos personales.

ADULTO ADULTO
ANTECEDENTES MAYOR MAYOR NO | TOTAL
PATOLOGICOS HIPERTENSO | HIPERTENSO

No % No % No %
Diabetes Mellitus 32 12.2 17 6.4 49 9.3
AVE 19 7.2 6 2.3 25 4.7
Cardiopatia Isquémica 56 21.3 16 6.0 72 13.6
Dislipidemia 14 5.3 4 1.5 18 3.4
Otros 65 24.7 5.5 20.7 120 22.7

FUENTE: Encuesta
TABLA No3: Distribuciéon de los Adultos Mayores segun la presencia de antecedentes
patologicos familiares de hipertension.

ANTECEDENTES CON SIN
PATOLOGICOS ANTECEDENTES | ANTECEDENTES
FAMILIARES

No % No %
ADULTO MAYOR HIPERTENSO | 157 59.7 106 40.3
ADULTO MAYOR NO | 106 40.0 159 60.0
HIPERTENSO
TOTAL 263 49.8 265 50.2

FUENTE: Encuesta

TABLA No 4: Clasificacion de los Adultos Mayores segun el indice de Masa Corporal.

ADULTO MAYOR | ADULTO MAYOR

HIPERTENSO NO HIPERTENSO | TOTAL
CLASIFICACION

No % No % No %
Bajo Peso Severo - - 1 0.4 1 0.2
Bajo Peso 12 4.6 17 6.4 29 5.5
Normo Peso 122 46.4 160 60.4 282 |534
Sobre Peso 86 32.7 76 28.7 162 | 30.7
Obeso 43 16.3 11 4.1 54 10.2
TOTAL 263 100 265 100 528 | 100

FUENTE: Encuesta



TABLA No 5: Distribucion de los Adultos Mayores segun la presencia de habitos

toxicos.

ADULTO MAYOR | ADULTO

HIPERTENSO MAYOR NO | TOTAL
HABITOS HIPERTENSO
TOXICOS

No % No % No %
Tabaco 79 30.0 83 31.3 162 30.7
Alcohol 24 9.1 36 13.6 60 11.4
Café 167 63.5 135 50.9 302 57.2

FUENTE: Encuesta

TABLA No 6: Distribucion de los Adultos Mayores segun la actividad fisica que realizan.

ADULTO MAYOR | ADULTO MAYOR

HIPERTENSO NO HIPERTENSO TOTAL
ACTIVIDAD
FiSICA No % No % No |%
Ligera 104 39.5 99 37.4 203 | 38.4
Moderada 144 54.8 144 54.3 288 | 54.6
Intensa 14 53 20 7.5 34 6.4
Ninguna 1 0.4 2 0.8 3 0.6
TOTAL 263 100 265 100 528 | 100

FUENTE: Encuesta

TABLA No 7: Distribucion de los Adultos Mayores segun laindicacion de modificaciones
en el estilo de vida.

ADULTO ADULTO

MAYOR MAYOR NO | TOTAL
MODIFICACIONES DEL ESTILO | HIPERTENSO HIPERTENSO
DE VIDA

No % No % No %
Control del peso corporal 88 33.5 54 20.4 142 | 26.9
Incremento de la actividad fisica | 129 49.0 90 33.9 219 | 415
Eliminacién o disminuciéon del | 17 6.5 17 6.4 34 6.4
consumo de alcohol
Reduccién de laingestion de sal | 193 73.4 47 17.7 240 | 454
Adecuada educacion nutricional 116 441 32 12.1 148 | 28.0
Eliminar el habito de fumar 64 24.3 66 24.9 130 | 24.6
Ninguna 39 14.8 109 41.1 148 | 28.0

FUENTE: Encuesta

Gréafico No 2: Distribucion de los Adultos Mayores Hipertensos Segun los Afos de
Diagnosticada la HTA
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TABLA No 8: Distribucién de los Adultos Mayores segun la clasificacién de la HTA.

CLASIFICACION No %
POR CIFRAS

0 Ligera 67 25.5
0 Moderada 75 28.1
O Severa 17 6.5

Presencia o no de Factor
de Riesgo y/o D.O.D

[0 Grupo A 31 11.8
0 Grupo B 26 9.9
0 Grupo C 33 12.5
Por etiologias

[0  Primaria 14 5.3

O Secundaria - -
FUENTE: Planilla de recoleccién de datos de la Historia Clinica.

TABLA No 9: Distribucién de los Adultos Mayores Hipertensos con tratamiento
farmacoldgico segln la frecuencia de ingestion.

FRECUENCIA No %
Todos los dias 186 80.2
Cuando cree tener la presion alta 38 16.4
Cuando se acuerda 8 3.4
Total 232 100

Fuente: Encuesta



TABLA No 10: Distribucion de los Adultos Mayores Hipertensos segun el Tratamiento
Farmacolégico impuesto.

Tratamiento Farmacoldgico No %
Diuréticos 147 55.9
IECA 68 25.8
Betabloqueadores 75 28.5
Anticalcicos 16 6.1
Otros 35 13.3
Ninguno 31 11.8

FUENTE: Planilla de recoleccién de datos de la Historia Clinica.

TABLA No 11: Distribucién de los Adultos Mayores Hipertensos segun la Presencia de
Dafio en Organos Diana.

Dafio en Organos Diana No %
Enfermedad del Corazén 56 21.2
Enfermedad Cerebro Vascular 21 7.9
Nefropatia 11 4.1
Enfermedad Arterial Periférica 18 6.1
Ninguno 157 59.6

FUENTE: Planilla de recoleccién de datos de la Historia Clinica.

TABLA No 12: Comportamiento de la prevalencia de Hipertension Arterial y la Presencia
de Casos Ocultos.

O Prevalencia de HTA al inicio del | 49.8 %

estudio

0 Casos ocultos de HTA 11.6 %

0 Prevalenciareal al culminar el estudio | 61.4 %
FUENTE: Encuesta




