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RESUMEN

La hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular mas extendida
universalmente; existen mas de mil millones de hipertensos en el mundo. Con el
objetivo de profundizar en el conocimiento de los aspectos clinico-epidemioldgicos
de la hipertensién en los ancianos, se realiza una investigacion descriptiva,
transversal y analitica. El universo de estudio lo constituyeron 130 ancianos, de
ellos 77 hipertensos. Los datos fueron recogidos a través de las historias clinicas
individuales, de salud familiar y una encuesta elaborada por el autor; se obtuvieron
datos generales de los pacientes, asi como variables para su estudio: edad, sexo,



raza, factores de riesgo, compromiso de 6rganos diana. La muestra seleccionada
fueron tres conglomerados, las Casas de Abuelos de los municipios Pinar del Rio,
San Juan y Martinez y Consolacion del Sur. Los datos cualitativos se resumieron en
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se construyeron intervalos de
confianza, y realizaron pruebas de hipdtesis, regresion logistica y pruebas no
paramétricas. Se pudo apreciar que independientemente de la edad se puede
presentar o no hipertension arterial al menos en la muestra seleccionada,
prevaleciendo el sexo femenino. Hubo predominio de hipertension en la raza negra,
solo el dafio vascular cerebral y el color de la piel estan asociados. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el tabaquismo y la dislipidemia.
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ABSTRACT

Hypertension is the most extended cardiovascular disease all over the World;
existing more than thousand millions of hypertensive people in the World. With the
purpose of deepening in the knowledge of the clinical-epidemiological hypertension
in the elderly a descriptive, cross-sectional and analytic research was carried out.
The universe of the study was comprised of 130 aged, out of them 77 hypertensive.
Data were collected by means of the individual clinical histories, familial health and
a survey designed by the author; obtaining patient's general data, and variables to
the study: age, sex, race, risk factors, and influence in target organs. The sample
chosen took three conglomerates, the Houses of the Elderly in Pinar del Rio, San
Juan y Martinez and Consolacion del Sur. Reviewing qualitative data in absolute and
relative frequencies. Confidence intervals, hypothesis testing, logistic regressions
and non-parametric tests were made. Showing that regardless of age; hypertension
can or cannot be present at least in the sample chosen, prevailing female sex.
Observing that hypertension prevailed in black race, and that only vascular brain
damage and the color of the skin had association. The most common risk factors
were smoking and dyslipemia.
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INTRODUCCION

Se conoce que la mas antigua version escrita sobre la circulacion de la sangre
proviene de China en el Nei Ching (2600 a.c), canon de Medicina editado por el
Emperador Amarillo Huang Ti y expresa: "Toda la sangre esta bajo el control del
corazon". Mas tarde 400 afios antes de Cristo, en las descripciones Hipocraticas de
las arterias y venas se reconoce la hipertension arterial. La primera medicién de la
presion arterial se produce en 1773 y a partir de aqui ha ocurrido una revolucion



mundialmente en la identificaciéon de este proceso y su consideracidn como una
afeccion de envergadura para la salud humana.?

La hipertensidn arterial constituye un problema de salud, sobre todo para los paises
desarrollados, hay mas de mil millones de hipertensos en el mundo, de ellos

mueren anualmente 3 millones como resultado directo de la hipertensién arterial. >
3

Cuba, aunque pertenece al grupo de los paises en vias de desarrollo, en indicadores
de salud se ha comportado muy parecido a los paises desarrollados, por lo que no
escapa a esta problematica, siendo la hipertension arterial una de las enfermedades
mas frecuentes que suele causar graves complicaciones a los pacientes, si no se
trata oportuna y satisfactoriamente® y es el factor de riesgo mas importante en el
origen de las enfermedades cardiovasculares, renales y cerebro vasculares.” © En
Cuba hay mas de dos millones y medio de hipertensos, alrededor de un 28-32% de
la poblacién mayor de 15 afios.*

En el adulto mayor, la hipertension arterial se presenta como un problema comun y
tiene una prevalencia entre un 60 y 80% en los que tienen una edad por encima de
los 65 afios, fundamentalmente de hipertensién sistélica. ’' 8

Es importante determinar los elementos de riesgo para su padecimiento que estan
presentes en el estilo de vida de los gerontes, y demostrado que el logro por el
equipo de salud en la modificacion de estos estilos de vida en esta poblacion
ocasionan un impacto en la estabilidad y disminucion de la presion arterial. ° 1°

Conociendo de la afectacion que causa la hipertension arterial en la morbilidad-
mortalidad y calidad de vida del anciano se propone evaluar todos los aspectos,
clinico-epidemioldgicos en pacientes ancianos con hipertension arterial, en Casas de
Abuelos, durante los afios 2006-2007.

METODOS

Se realizd una investigacién descriptiva, transversal y analitica durante el periodo
2006-2007, con el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
ancianos con diagndstico de hipertension arterial atendidos en tres casas de
abuelos (Pinar del Rio, San Juan y Martinez y Consolacion del Sur).

El universo de estudio estuvo constituido por 130 ancianos atendidos en estas
casas; se dividid en 2 grupos, uno que incluia a los ancianos sin hipertension
arterial (53) grupo control y el otro a los ancianos con hipertension arterial (77)
(grupo de estudio), quedando conformado el grupo de estudio por este uUltimo.

La informacidén se obtuvo a partir de una encuesta estructurada, la cual se aplico
por la autora utilizando la entrevista por interrogatorio directo al anciano, ademas
se tomaron datos de las historias clinicas individuales e historias de salud familiar.

Variables.
Las variables empleadas fueron:
Edad. Considerada en 7 clases quinquenales a partir de los 60 afios.

Sexo. Segun sexo biologico (femenino y masculino).



Raza. Segun color de la piel (blanca, mestiza y negra).

Factores de riesgo. Segun la clasificacion del 7mo JNC, dividida en
cardiovasculares "clasicos" y "no clasicos", utilizados los primeros en el estudio.

Factores de riesgo cardiovasculares "clasicos": Tabaquismo, Dislipidemias, Diabetes
Mellitus, Historia familiar de enfermedad cardiovascular, Sedentarismo, Obesidad
(IMC = 30).

Para evaluar el dafo a organos diana se realizaron los siguientes estudios:
Corazén: Examen clinico, EKG. RX de Toérax.

Cerebro: Examen clinico. En algunos casos TAC.

Sistema Vascular Periférico: Toma de pulso en las extremidades.

Retina: Fondo de ojo.

Los datos cualitativos se resumieron en frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Se aplicaron Pruebas de hipotesis de independencia y calculo de
coeficiente de contingencia para estudiar la asociacion entre las siguientes
variables: presencia de HTA y sexo, presencia de HTA y color de la piel, y dafo

organo diana para los cuatro drganos estudiados.

Se utilizéd la Regresion Logistica para determinar el peso relativo de cada factor
de riesgo en la presencia de HTA.

La prueba no paramétrica de Friedman se utilizd para comparar si habia
diferencias significativas entre las proporciones de pacientes con dafio 6rgano diana
segun el tiempo de evolucion de la enfermedad.

RESULTADOS

El rango de edades de los ancianos estudiados estaba entre 60 y 93 afios, con una
media de 75,3 afos.

El universo estuvo conformado por 68 mujeres y 62 hombres. Para hacer el estudio
de la presencia de hipertension por sexos se construyd una tabla de contingencia
que resume las frecuencias de hombres y mujeres por cada categoria, hipertensas,
no hipertensas (tabla I).



Tabla I. Cistribucion de los ancianos segln sexo y estado de salud con relacion a la

hipertension

Hipertensos Mo Total

hipertensos

Sexo Mo, O MNo. O MNo. O

Femenino | 42 32,3 26 20,0 68 52,3
Masculino | 35 26,9 27 20,8 62 47,7
Total 77 5o 53 40,8 | 130 | 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales e Historias de salud familiar,

A pesar de las aparentes diferencias observadas entre los hipertensos, no se
detecté asociacion entre el sexo y la presencia de HTA. (X?= 0.38; gdl =1; p =
0,538).

En el recuento por categoria raza (fig. 1), mientras la raza blanca aparece en
proporcion 50-50 de hipertensos y no hipertensos, en la raza negra los hipertensos
representan el 89% vy en los mestizos el 78%. Resultando esta asociacion
significativa con p=0.002 y un coeficiente de asociacion de 0.295.
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Fig. 1. Frecuencias de los pacientes segun colar de la piel e HTA.



También se encontré una asociacion entre el dafio a érgano diana y el color de la
piel. Se puede apreciar que solamente el dafio vascular cerebral y el color de la piel
estan asociados, los principales resultados se resumieron (tabla II).

Tabla II. Resumen de las prusbas de asociacion entre el color de la piel ¥ el dafio en
arganos diana.

Organo Diana X? Coeficiente | Significacion
de

contingencia

Corazon 3,40 0,206 0,183
Yascular cerebral [ 10,72 0,350 0,008
Yascular periférico 0,426 0,074 0,808
Retina 2,96 0,192 0,227

Fuente: Historias clinicas individuales e Historias de salud familiar.

Después de realizar la regresion logistica para ponderar ademas los factores de
riesgo en presencia o no de HTA (Figura 2) se observa que ordena, de mayor a
menor importancia el tabaquismo, la dislipidemia, la obesidad, el sedentarismo y la
diabetes.

Fig. 2. Importancia de los factores de riesgo en la HT A,

Fuente: Historias clinicas individuales e Historias de salud familiar,

Al desarrollar la regresion logistica por pasos, solamente se introdujeron las
variables tabaquismo y dislipidemia, ambas significativas con probabilidad inferior a
0.001. La ecuacion resultante fue:

Prob padecer HTA / Prob no padecer HTA = g 0727 *1.841"T +1.651°D



Donde:
T: Tabaquismo; T=0, 1
D: Dislipidemia; D =0, 1

Para probar que efectivamente hay diferencias significativas entre las proporciones
de pacientes con dafio drgano diana segun el tiempo de evolucion de la HTA, en la
muestra de pacientes hipertensos se conformaron tres grupos de acuerdo con el
tiempo de evolucion, menos de cinco afios, entre cinco y diez afios y mayor de 10
afos, se calcularon las proporciones de pacientes con dano érgano diana y se aplico
la prueba no paramétrica de Friedman para muestras relacionadas que dio como
resultado diferencias significativas entre las proporciones con un valor de Ji
cuadrado de 8.00 y una significacion de 0.018. Resulta casi evidente que el tiempo
de evolucion de la enfermedad es un elemento que influye decisivamente en la
proporcion de pacientes afectados, esta asociacidon resulté altamente significativa
para el corazén, dano vascular cerebral y dafio a la retina, no asi para dafno
vascular periférico (Fig. 3).
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Fig. 3. Dafio drgano diana seguntiempo de evolucion

Fuente: Historias clinicas individuales e Historias de salud familiar.

DISCUSION

Los recursos terapéuticos han crecido sorprendentemente, mucho se ha logrado en
cuanto a la mejoria de la calidad de vida de los ancianos hipertensos y a la
prevencion de las complicaciones mortales o incapacitantes de esta condicion.
Mucho queda por conseguir y el siglo XXI plantea grandes desafios.

La hipertensiéon arterial no es sélo una enfermedad, sino que constituye un factor
de riesgo establecido para muchas enfermedades de mayor letalidad, que afectan al
individuo y a grandes poblaciones, y como tal, es uno de los mas importantes
factores prondsticos de la esperanza de vida.

Los resultados del presente estudio demuestran que la hipertensién arterial tiene
una alta prevalencia tanto en varones como en mujeres, relacion que se invierte



después de los 50 afios, también Friedewal (33% contra 27%), encontrd la misma
asociacién.!

La prevalencia de hipertensién aumenta con la edad hasta por lo menos los 80
afos, se considera que > 50% de los hombres y > 60% de las mujeres mayores de
65 anos tienen hipertension.

Se demostré que existe una relacion de dependencia entre la presencia o no de
HTA vy el color de la piel, siendo mas frecuente la aparicion de esta en la raza negra,
estos resultados coinciden con los de Watson !? en su estudio con afroamericanos.
Douglas, ** refiere que la raza negra tiene mayor prevalencia de hipertensién que la
blanca (38% contra 29%) y la morbilidad y mortalidad son mayores entre los de la
raza negra.

Una pequeia parte de la poblacidn hipertensa presenta Unicamente una elevacion
de la presién arterial, y la gran mayoria tiene otros factores de riesgo
cardiovascular adicionales. '* Este estudio corrobord la relacidn existente entre la
presencia de factores de riesgo e hipertension arterial, predomind el tabaquismo
como el mas frecuente seguido de colesterol y triglicéridos elevados, coinciden
estos resultados con los de Paramio Rodriguez.'® La asociacién observada entre la
edad, hipertensién arterial y la coexistencia de factores de riesgo cardiovasculares
(tabaquismo, dislipidemia, diabetes) aumenta el riesgo exponencial de enfermedad
vascular coronaria, cerebral y periférica, para ambos sexos, el riesgo aumenta con
el nimero de cajetillas consumidas cada afio.!!

Se ha puesto énfasis en la identificacion de la lesidon de érganos diana, puesto que
las alteraciones subclinicas de diversos dérganos relacionadas con la hipertension
indican una progresién en el espectro continuo de la enfermedad cardiovascular.'®
Uno de los hallazgos de mayor interés es la relacidon encontrada entre el tiempo de
evolucion de la hipertension arterial y la alta prevalencia de dafio a 6rganos diana
en los ancianos, resultando mas frecuente el dafio a medida que avanza el tiempo
de evolucion de la enfermedad. Estos resultados coinciden con los de Pérez
Caballero,® el cual refiere que los pacientes con hipertensién arterial de mas de 10
afnos de evolucién, de un 20-30% hacen Cardiopatia isquémica y 6-8% Enfermedad
cerebro vascular. La lesiéon multiorganica conlleva a un peor prondstico.'” En el caso
de la lesion al sistema vascular periférico no resultd significativa su aparicion en
relacion con el tiempo de evolucién de la enfermedad, alegamos que la afectacion
del mismo esta dado por la presencia de HTA, Diabetes Mellitus y la enfermedad
aterosclerética, '8 en esta investigacidn la Diabetes Mellitus solo representé el 0,01
dentro de los factores de riesgo.

La reduccidon de la presion arterial es especialmente necesaria en los pacientes de
alto riesgo como los ancianos, las medidas de estilo de vida sobre las que hay
amplio acuerdo para lograr esta condicidon son el dejar de fumar, la reduccién del
peso en los individuos sobrepeso, la actividad fisica y reduccién del consumo de sal,
el aumento del consumo de frutas y verduras, reduccion del consumo de grasas
saturadas y totales. El sexo femenino predomind en los ancianos hipertensos, asi
como la raza negra donde se presentd un mayor grado de lesidon a érganos diana,
siendo el sistema cerebro vascular el mas afectado. Los factores de riesgo mas
asociados con la hipertensién fueron el tabaquismo y la dislipidemia. Al aumentar el
tiempo de evolucién se incrementd el grado de lesién a 6rgano diana.
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