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Summary

A transversal descriptive study was done on elderly hypertensive patients, belonging to
‘Federico Capdevila “University Polyclinic located in Boyeros municipality. The studied period
was from January to December 2008 in order to identify some clinical and epidemiological
aspect of hypertension in the elderly. The highest amounts of elderly hypertensive are patients
between 65 and 69 year old, for a 37%. On the other hand female patients were the most
affected ones for a 61%.The most common cardiovascular risk were sedentarism, smoking
habit and hypercolesteromy for a 60%, 40% and 39% respectively Ischemic cardiopaty was the
non —transmitted chronic disease most associated to. Arterial hypertension for a 38%.
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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a 121 adultos mayores pertenecientes al
consultorio no. 9, del Policlinico Federico Capdevila en el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2008, con el propésito de identificar algunos aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la Hipertension Arterial. La mayor proporcion de hipertensos adultos
mayores pertenece al grupo de edades de 65 a 69 afios con un 37%, siendo el sexo femenino
el mas afectado en un 61%. Los factores de riesgo cardiovasculares mas comunes fueron el
sedentarismo, el tabaquismo y la hipercolesterolemia con 60%, 40%, y 39% respectivamente.
Del total de los adultos mayores hipertensos, el 46% tiene asociada la cardiopatia isquemica
como Enfermedad Cronica no Transmisible.

Palabras claves: hipertension arterial. adulto mayor; enfermedad crénica no transmisible.
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Introduccion
El envejecimiento poblacional a nivel internacional y en Cuba, es el problema mas
sobresaliente en la estructura poblacional desde el pasado siglo XX y continuard de forma

ascendente en el presente siglo XXI. @

Los cambios socioeconémicos ocurridos en Cuba a partir de 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. @

La Hipertensién Arterial esencial o primaria es la enfermedad mas frecuente en geriatria; y al
mismo tiempo constituye el factor de riesgo mas importante en la prevencién de otras
enfermedades crénicas no transmisibles como son: la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebro vascular (ECV), insuficiencia renal crénica (IRC) y nefropatias.
La Hipertension Arterial (HTA) constituye un problema de salud a nivel mundial, que padecen
mas de 1 500 000 de personas, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados, en Cuba

su prevalencia es del 33 % de la poblacidn adulta y menos de 50 % de los hipertensos tratados

estan controlados. “°

Por todo lo anterior nos motivamos a realizar una investigacion para profundizar en el
conocimiento de algunos aspectos clinico epidemiolégicos de la HTA en este grupo de

poblacion.

Objetivos
General
Caracterizar aspectos clinico epidemioldgicos de la Hipertensién Arterial en el adulto mayor.
Especificos
1. lIdentificar la prevalencia de la Hipertension Arterial, segin edad y sexo.
2. Determinar los factores de riesgo cardiovasculares.
3. Describir las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la Hipertensién

Arterial.
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Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en la poblacién adulta mayor del
Consultorio Médico de la Familia # 9, De un universo de 236 ancianos se seleccionaron 121
gue reunian los siguientes criterios de inclusion: pacientes de 60 y mas afios de edad, ancianos
gue residen permanentemente en el area, los que firmen el consentimiento informado y adultos
mayores diagnosticados como hipertensos.

En el presente estudio se procede respetando los aspectos técnicos, éticos, psicoldgicos, que
incluye el consentimiento informado. Se utilizé una encuesta para cumplir los objetivos
trazados. Y se analizaron las siguientes variables edad, segun afios cumplidos, sexo; segun
sexo biologico, factores de riesgo cardiovasculares, enfermedades crénica no transmisible,
complicaciones y tipo de tratamiento médico. Las cuales son analizadas y agrupadas en tablas
y se expresaron en % luego de aplicarseles el test de Chi cuadrado que evalla la relacion entre

variables en los ancianos hipertensos, siendo considerados significativo una P menor de 0.05.

Resultados

Tabla No. 1. Distribucion de los adultos mayores hipertensos seglin grupos de edades y

sexo.
Grupo de edades Sexo Total
Femenino Masculino

No. % No. % No. %
60 -64 afios 24 32 15 32 39 32
65 -69 afios 28 38 17 36 45 37
70 -74 afios 12 16 9 19 21 17
75y mas 10 14 6 12 16 13
TOTAL 74 61 47 39 121 100

p > 0.05 (no significativo)
Fuente: Encuesta General

La Tabla No. 1 distribuye a los adultos mayores hipertensos investigados por grupos de edades

y sexo, permitiéndonos conocer que el nimero de hipertensos es mayor en el grupo etéreo de
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65 a 69 afios, donde se encontraron 45pacientes (37%)y el sexo femenino con 74 pacientes
(61%) es superior al sexo masculino con 47 pacientes (39%). Vazquez y Fernandez en su
estudio que analiza la frecuencia de HTA segun grupos de edades , observd que el mayor

porcentaje de hipertensos se concentré en los grupos de edad de 65 a 69 afios . ©.9)

Tabla No. 2. Distribucion de los factores de riesgo cardiovasculares en los hipertensos
adultos mayores.

Factores de Riesgo

NO %
Sedentarismo 73 60
Tabaquismo 49 40
Hipercolesterolemia 48 39
Obesidad 41 34
Diabetes Mellitus 37 31
Alcoholismo 9 7
Sin factores de riesgo 6 5

N =121
p < 0.05 (significativo)
Fuente: Encuesta General

En la Tabla No. 2 se analiza la distribucién de los adultos mayores hipertensos segun factores
de riesgo cardiovasculares, siendo el sedentarismo el que méas se destaca con 60%, le sigue el
tabaquismo con 42.4% y le continla la hipercolesterolemia con (39%) en la totalidad de
nuestra muestra fue comun la procedencia urbana de los pacientes, lo que se explica por el
hecho de que esta poblacién estd sometida a mayor estrés y expuesta a mayores factores de
riesgo cardiovascular, incluyendo la HTA.  O’Donnell en su estudio encontrd que los factores
de riesgo cardiovasculares que mas se destacaron fueron el tabaquismo en un 65%, la

hipercolesterolemia con 39% y el sedentarismo con 67% @
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Tabla No. 3. Distribucion de los adultos mayores hipertensos segun Enfermedades
Crénicas no Transmisibles.

Enfermedades Total
No %
Cardiopatia Isquémica 46 38
Diabetes Mellitus 43 35
Asma Bronquial 9 7
AVE 7 6
Sin Enfermedades 6 5

Crénicas No Transmisibles.

N =121p > 0.05 (no significativo)
Fuente: Encuesta General e Historia Clinica de Salud Familiar e Individual

En la Tabla No. 3 se analiza la distribucién de los adultos mayores hipertensos segun
enfermedades crénicas no transmisibles, siendo en la Cardiopatia Isquémica donde se
encuentra el mayor nimero de pacientes con 46 (38%). Se excluyen 6 ancianos que no

presentan enfermedades cronicas no transmisibles. Lo que coincide con Sardinas y otros. ®

Tabla No. 4. Distribucién de los adultos mayores hipertensos seguin complicaciones.

Complicaciones Total
No. %
Cardiovasculares 58 48
Cerebro vasculares 31 26
Retinopatia Hipertensiva 13 11
Renales 14 12
Sin complicaciones 5 4

N =121p < 0.05 (no significativo)
Fuente: Encuesta General e Historia Clinica Individual
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En la Tabla No. 4 se observa la distribucion de los adultos mayores hipertensos segun
complicaciones. Las complicaciones cardiovasculares son la que mas afectan a estos
pacientes (58%). Se excluyen 5 pacientes que no tenian complicaciones. Romero en su estudio
observé que las complicaciones cardiovasculares estaban presentes en el 65% de su muestra

y no tuvo ningdin paciente sin complicacion. ©

Tabla No. 5. Distribucién de los adultos mayores hipertensos segun tipo de tratamiento

médico.

Tratamiento Total
No. %

Inhibidores de la enzima 54 44
convertidota
Diureticos 42 34
Betabloqueadores 21 17
Anticalcicos 17 14
ARA I 8 6
Tratamiento no 7 5
farmacoldégico

N=121

p < 0.05 (no significativo)
Fuente: Encuesta General e Historia Clinica Individual

En la Tabla No. 5. Se muestra la distribucion de los adultos mayores hipertensos segun tipo de
tratamiento médico., en la cual podemos constatar que 54 pacientes para un 44% consumen
los Inhibidores de la enzima convertidota y que solamente el 5% de nuestra muestra de estudio
realizan tratamiento no farmacolégico. En un estudio realizado por Hernandez y otros
concluyeron que los diuréticos tipo tiazida han sido la base de la terapia antihipertensiva en un
75%, continuandoles los IECA con un 60%. *°
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Conclusiones

1. La mayor proporcién de hipertensos adultos mayores pertenece al grupo de edades de
65 a 69 afios, siendo el sexo femenino el més afectado.

2. Los factores de riesgo cardiovasculares mas comunes fueron el sedentarismo, el
tabaquismo y la hipercolesterolemia respectivamente.

3. Entre las enfermedades crénicas no transmisibles, la Cardiopatia Isquémica se asocié
con mayor frecuencia a los adultos mayores hipertensos.

4. Las complicaciones cardiovasculares son las de mayor relevancia en la muestra de
estudio.

5. Los medicamentos mas usados fueron los Inhibidores de la Enzima Convertidora.

6. Son necesarias continuar las investigaciones en este grupo.
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