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RESUMEN
Objetivo: caracterizar clínica-epidemiológicamente los adultos mayores hipertensos pertenecientes al Policlínico 
Universitario “Pedro Borrás Astorga” durante el año 2017.

Materiales y Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal en el Policlínico Universitario “Pedro Borrás 
Astorga” de la ciudad Pinar del Río, Cuba durante el año 2017. El universo estuvo conformado por 5 186 pacientes 
pertenecientes a dicha área de salud, y la muestra tomada al azar quedó compuesta por 2 592 hipertensos. Las 
variables utilizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, enfermedades no transmisibles asociadas y tipo de 
tratamiento. El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. 

Resultados: predominó el sexo femenino (59,6%) y el grupo de 65 y más años con (71,5%). Prevaleció el 
tabaquismo como factor de riesgo (48,8%), así como la Cardiopatía isquémica como enfermedad no transmisible 
asociada (20,9%). El tratamiento no farmacológico predominó en el 100% de los pacientes. 

Conclusiones: la caracterización clínica-epidemiológica en adultos mayores hipertensos permitió constatar las 
características de la enfermedad en gerentones, riesgos y vulnerabilidades asociadas, así como requisitos en el 
diseño de políticas sanitarias que posibiliten su prevención, control y mejoramiento de la calidad de vida.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles constituyen 
causas principales de morbimortalidad entre adultos 
mayores de países desarrollados y en vías de 

desarrollo. La hipertensión arterial (HTA) es la que más 
afecta la salud de los adultos mayores constituyendo una 
enfermedad y también factor de riesgo para las patologías 
cardiovasculares, cerebrovasculares e insuficiencia 
renal. Asimismo, puede producir afectaciones vasculares 
periféricas y de la retina (1).
 La educación y prevención de riesgos conforman las 
medidas sanitarias más importantes, universales y menos 
costosas. El adecuado control y seguimiento de la presión 
arterial es un desafío para todos los países y debe constituir 
una prioridad de las instituciones de salud, población y 
gobiernos; siendo considerada una de las afecciones más 
frecuentes con importantes repercusiones en el orden 
personal, económico y sanitario (2,3).
 Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud 
se estima que 691 millones de personas la padecen. De 
los 15 millones de muertes causadas por enfermedades 
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias 
y 4,6 millones por enfermedad vascular encefálica, siendo 
la HTA el factor de riesgo presente en la mayoría de ellas. 
En la mayor parte de las regiones existe una prevalencia del 
15 al 30% de la enfermedad (4).
 En el año 2015 la tasa de prevalencia de HTA en Cuba fue 
de 217,5 por 1 000 habitantes, siendo el sexo femenino el 
más afectado con una tasa de 236,5 por 1 000 habitantes, 

así como el grupo etario de 60 a 64 años. En Pinar del 
Río la tasa para ese mismo año fue de 214,0 por 1 000 
habitantes, superado por provincias como: Artemisa, La 
Habana, Matanzas, Cienfuegos, Sancti Spíritus, Camagüey 
y Las Tunas (5).
 Entre los problemas de salud que enfrenta el médico de 
familia en su práctica diaria se encuentra la alta prevalencia 
de enfermedades no transmisibles, las cuales constituyen 
unas de las primeras causas de muerte en Cuba. A esta 
problemática que afecta entre 28-30% de los adultos 
mayores, se hace necesaria la búsqueda de estrategias, 
mecanismos y enfoques que permitan analizar la realidad y 
actuar de forma certera. Por ello el diagnóstico y tratamiento 
oportunos evitarán complicaciones y mantendrá al paciente 
compensado (6,7). 
 No cabe duda que una HTA mal controlada disminuye en 
el paciente la calidad de vida, y además puede llevarlo a la 
muerte. Sin embargo, el comportamiento de las personas 
puede desempeñar un papel importante en esa evolución, 
ya que podrían, incluso, alargar su vida a aquellos que se 
adhieran adecuadamente a la terapéutica y regímenes de 
vida que esta enfermedad exige. 
 A pesar de los diversos estudios que se han realizado para 
investigar acerca de la alta prevalencia e incidencia de la 
HTA, este padecimiento continúa siendo un serio problema 
de salud. En el año 2017 el Policlínico Universitario “Pedro 
Borrás Astorga” presentó incidencia de la enfermedad en 
340 pacientes, elevando las cifras totales de hipertensos a 
8 007. Dichos elementos junto a las escasas investigaciones 
realizadas en la institución sobre la temática motivaron 
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el desarrollo de la presente investigación que tiene como 
objetivo caracterizar clínica-epidemiológicamente los 
adultos mayores hipertensos pertenecientes al Policlínico 
Universitario “Pedro Borrás Astorga” durante el año 2017.
    MÉTODO
  Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el 
Policlínico Universitario “Pedro Borrás Astorga” de la ciudad 
Pinar del Río, Cuba durante el año 2017. El universo estuvo 
conformado por 5 186 pacientes con diagnóstico de HTA 
pertenecientes a dicha área de salud, y la muestra tomada 
al azar quedó compuesta por 2 592 hipertensos.
  Los datos se obtuvieron a partir de la historias clínicas 
individuales de cada paciente donde las variables utilizadas 
fueron: edad (60 a 64, 65 y más), sexo (masculino, 
femenino), factores de riesgo (sedentarismo, tabaquismo, 
alcoholismo, dislipidemia, mal hábito dietético, otros), 
enfermedades no transmisibles asociadas (cardiopatía 
isquémica, diabetes mellitus, ictus, enfermedad renal 
crónica, otras) y tipo de tratamiento (no farmacológico, con 
un solo fármaco, con dos fármacos, varias combinaciones).
  La información obtenida se procesó de manera 
automatizada en bases de datos de Microsoft Excel 2013 
y en SPSS versión 15.1 para sistema operativo Windows 
7. Se emplearon métodos de estadística descriptiva 
para resumir las variables cuantitativas y cualitativas a 
través de frecuencias absolutas y relativas. Los datos 
de la investigación fueron llevados a tablas estadísticas 
para mejor comprensión, análisis e interpretación de los 
resultados. 
    RESULTADOS
  Respecto a la distribución de adultos mayores con HTA 
según edad y sexo predominó el sexo femenino (59,6%) y 
el grupo de 65 y más años (71,5%) (Tabla 1).
  Al analizar la presencia de factores de riesgo asociados a 
AM hipertensos predominó el tabaquismo (48,8%), seguido 
del sedentarismo (32,5%) (Figura. 1).
  Entre las enfermedades no transmisibles asociadas a 
adultos mayores hipertensos predominó la Cardiopatía 
isquémica (20,9%) seguido de la Diabetes mellitus (9,1%) 
(Figura 2).
  De acuerdo al tipo de tratamiento en adultos mayores 
hipertensos prevaleció el tratamiento no farmacológico en 
el 100% de los pacientes, continuado por la combinación de 
dos fármacos (74,7%) (Tabla 2).

Los resultados de este trabajo coinciden con los reportes 
de Hernández Moreno y colaboradores (8) que plantean un 
mayor por ciento de la HTA en mujeres que en hombres. 
También encontraron los mismos resultados en un estudio 
de prevalencia realizado en el Estado Táchira, en Venezuela, 
en el período de junio de 2004 a febrero de 2005, donde 
el 40,48% corresponden al sexo femenino y 25% al sexo 
masculino (9).
  En cuanto a la edad los datos obtenidos coinciden con 
una investigación en el que hubo un elevado predominio 
del grupo de 60-69 años (4). En un estudio des-criptivo 
y transversal realizado en Santiago de Cuba se llegó a la 
conclusión de que la mayoría tenía 60 o más años de edad, 
quedando precisado que a medida que transcurre la edad 
se incrementa el riesgo de padecer HTA (10).
  La literatura médica consultada respalda estos resultados 
cuando plantea que en la mujer postmenopáusica existe 
mayor prevalencia de HTA debido a la disminución de los 
estrógenos, cuyo efecto vasodilatador periférico es bien 
conocido (11,12), por lo que las actividades de educación 
para la salud y prevención de riesgos deben estar dirigidas 
a este grupo poblacional.
  Se coincide con un estudio de prevalencia observacional 
y analítico en el municipio Pinar del Río, Cuba durante el 
año 2010, donde se obtuvo una prevalencia del tabaquismo 
como factor de riesgo, dañino y prejudicial en un 50,4% de 
los habitantes, influyendo negativamente en el estado de 
salud de la población pina-reña (13).
  Asociado a ello, el sedentarismo ha sido descrito como factor 
de riesgo importante para la HTA e incluso se plantea que 
uno de los grupos sociales más propensos a la enfermedad 
son los jubilados debido a que su actividad física diaria es 
mínima. La inactividad física es perjudicial para la salud en 
general, ya que propicia la inmovilización de colesterol y 
ácidos grasos libres, y por consiguiente su acumulación en 
el organismo lo cual conlleva a la dislipidemia y favorece la 
ateroesclerosis (14,15).
  Por otra parte, la mayoría de casos de hipertrigliceridemia 
se presentan en individuos con episodios de exacerbación 
del trastorno debido a factores agravantes como: 
transgresiones dietéticas, aumento de peso, consumo de 
alcohol o diabetes, constatando relación de forma intensa e 
independiente con un mal estilo de vida (13), lo cual influye 
en el aumento de la presión arterial y la aparición de en-
fermedades cardiovasculares. 

Tabla 1. Distribución de adultos mayores con HTA según edad y sexo. Policlínico Universitario “Pedro Borrás 
Astorga”. Pinar del Río, Cuba. 2017

Fuente: Historias clínicas individuales.
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Figura 1. Factores de riesgo en adultos mayores hipertensos.
Fuente: Historias clínicas individuales.

Figura 2.  Enfermedades no transmisibles asociadas a adultos mayores hipertensos.
Fuente: Historias clínicas individuales.

Tabla 2.  Tipo de tratamiento en adultos mayores hipertensos.

Fuente: Historias clínicas individuales.

  Las enfermedades que más se asociaron fueron la 
Cardiopatía isquémica y Diabetes mellitus, coincidiendo con 
el estudio realizado por Valdés Ramos y colaboradores (16). 
Se concuerda con otro estudio donde las enfermedades 
cardíacas fueron reportadas en 247 ancianos hipertensos 
y las más frecuentes fueron las arritmias en 123 ancianos, 
la angina en 74, y el infarto agudo de miocardio en 42. 
Por otra parte, las enfermedades cerebrovasculares fueron 
reportadas en 170 ancianos hipertensos con predominio de 
la demencia en 70 ancianos seguido del ictus en 64 (17).
  El cumplimiento del tratamiento no farmacológico para 
lograr o acercarse a un estilo de vida saludable resulta 
importante y decisivo para tener controlada la presión 
arterial. Los hipertensos que cumplen con una dieta baja 
de sal y grasa, consumo adecuado de frutas y vegetales, así 
como eliminación del cigarro y bebidas alcohólicas tienen 
dos veces más frecuencia de estar controlados que los que 

no lo cumplen (18). Es por ello que desde el nivel primario 
de atención deben ofrecerse estrategias educativas, 
actividades preventivas y de promoción en salud, así como 
control al cumplimiento del tratamiento no farmacológico al 
100% de los pacientes hipertensos.
  La meta de la terapia antihipertensiva es abolir los riesgos 
asociados con la elevación de la presión arterial sin afectar 
negativamente la calidad del estilo de vida. El desarrollo 
de estudios clínicos-epidemiológicos es necesario para 
definir los riesgos individuales y necesidades en pacientes 
hipertensos desde cualquier escenario sanitario (19). Es por 
ello que la elección de dos fármacos en el tratamiento de la 
HTA se basa en su eficacia para reducir la presión arterial y 
los eventos cardio-cerebrovasculares como: infarto agudo 
del miocardio, insuficiencia cardiaca, ictus y la progresión 
de la nefropatía crónica. 
  Algunas guías de tratamiento de la HTA confirman que los 
diuréticos, β-bloqueadores, calcio antagonista, inhibidores 
de la enzima de la angiotensina (IECA) y antagonistas de los 
receptores de la angiotensina (ARA) son los medicamentos 
más indicados para iniciar y mantener el tratamiento 
antihipertensivo, tanto en monoterapia como en alguna 
combinación (19). Por ello, el inicio del tratamiento 
farmacológico es una responsabilidad médica basada en 
la severidad y clasificación del la HTA, factores de riesgo 
asociados y daño demostrado de órganos diana.
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  En la actualidad la HTA es un factor susceptible de 
controlar a través del tratamiento farmacológico. Sin 
embargo, se ha observado la presencia de presión alta aún 
bajo efectos controlados de la enfermedad. Existen varias 
posibles explicaciones dependientes del comportamiento y 
adherencia del paciente, de la indicación médica, efectos 
adversos del fármaco, factores biológicos relacionados con 
la enfermedad en sí como la refractariedad y variabilidad 
entre sujetos, además de factores de riesgo psicosociales 
como depresión, ansiedad y estrés (20).
  La dificultad para lograr un buen control se debe a 
motivos diversos atribuibles al médico o al paciente: 
falta de diagnóstico, retraso en el aumento o cambio de 
la medicación, satisfacción con moderadas reducciones 
de presión arterial ligada a la falta de compromiso con el 
paciente, falta de adherencia al tratamiento por factores 
educativos, socioeconómicos, cantidad de drogas, cantidad 
de tomas diarias, edad del paciente, deterioro cognitivo 
y evolución silente de la enfermedad, que conlleva a la 
suspensión de la medicación.

  Cabe destacar que las características clínico-epidemiológicas 
más ostensibles de la HTA figuran su predominio en edades 
tardías, así como su asociación con diversos factores de 
riesgo. El conocimiento por los pacientes, la familia y 
comunidad permite desarrollar actividades preventivas, 
promotoras de salud y políticas sanitarias integrales a 
fin de modificarlos, y de ese modo disminuir las tasas de 
morbimortalidad y complicaciones asociadas.
    CONCLUSIONES 
  La HTA constituyó un problema de salud en los adultos 
mayores del Policlínico Universitario “Pedro Borrás Astorga” 
durante el año 2017. En el estudio predominaron los 
hombres con 65 años y más, así como el tabaquismo y la 
cardiopatía isquémica asociadas a la HTA. El tratamiento no 
farmacológico predominó en la totalidad los pacientes. Su 
caracterización clínica-epidemiológica permitió constatar 
las características de la enfermedad en los adultos mayores, 
riesgos y vulnerabilidades asociadas, así como requisitos 
en el diseño de políticas sanitarias que posibiliten su 
prevención, control y mejoramiento de la calidad de vida.
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Clinical-epidemiological characterization of hypertensive elderly. University Polyclinic “Pedro 
Borrás Astorga”. 2017

ABSTRACT

Objective: to characterize clinically-epidemiologically hypertensive elderly people belonging to the University 
Polyclinic “Pedro Borrás Astorga” during the year 2017.

Materials and Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out in the “Pedro Borrás Astorga” 
University Polyclinic of the city of Pinar del Río, Cuba during the year 2017. The universe consisted of 5 186 
patients belonging to said health area, and the sample taken at random was composed of 2 592 hypertensive 
patients. The variables used were: age, sex, risk factors, associated noncommunicable diseases and type of 
treatment. The statistical processing of the data was done using absolute frequencies and percentages.

Results: the female sex predominated (59.6%) and the group of 65 and older with (71.5%). Smoking 
prevailed as a risk factor (48.8%), as well as ischemic heart disease as an associated noncommunicable 
disease (20.9%). Non-pharmacological treatment prevailed in 100% of patients.

Conclusions: the clinical-epidemiological characterization in elderly hypertensive patients allowed to verify 
the characteristics of the disease in risk factors, associated risks and vulnerabilities, as well as requirements 
in the design of sanitary policies that make possible their prevention, control and improvement of the quality 
of life.

Keywords: elderly adult; clinical-epidemiological; hypertension; risk factor’s.
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