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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de tipo transversal, de toda la poblaciéon de mas
de 65 afos de edad (4 865 pacientes), perteneciente al area de salud del Policlinico
Docente “Armando Garcia Aspurd” de Santiago de Cuba, de enero a noviembre del 2012,
para identificar la frecuencia de algunos factores de riesgo que influyen en la aparicion de
la hipertensién arterial en estos ancianos, entre los cuales se incluyeron: habito de
fumar, consumo de alcohol, sedentarismo, obesidad (segun indice de masa corporal) y
antecedentes familiares de hipertensiéon arterial. En la poblacion estudiada predomind el
sexo femenino, y sobresalieron el habito de fumar y el consumo de alcohol, que fueron
mas frecuentes en los hombres. Sin embargo, el sedentarismo y la obesidad estuvieron
presentes principalmente en las ancianas, y los antecedentes familiares de hipertension
arterial mostraron una frecuencia similar, sin diferencias en cuanto al sexo.

Palabras clave: anciano, hipertensién arterial, sedentarismo, obesidad, atenciéon
primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in all people over 65 years of age
(4 865 patients), belonging to the health area of "Armando Garcia Aspurl" Teaching
Polyclinic in Santiago de Cuba, from January to November 2012, in order to identify the
frequency of some risk factors that influence the occurrence of hypertension in these
elderly, such as smoking habit, alcohol consumption, sedentary lifestyle, obesity
(according to the body mass index) and family history of hypertension. Female sex
predominated in the study population, and smoking habit and alcohol consumption
prevailed and were more frequent in men. However, sedentary lifestyle and obesity were
present mainly in the old women, and family history of hypertension showed a similar
frequency, without differences in gender.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) constituye uno de los problemas médico-sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados, por lo que su
control es la piedra angular sobre la que hay que actuar para disminuir, de forma
significativa, la morbilidad y letalidad por cardiopatia coronaria y enfermedades
cerebrovasculares y renales en los ancianos.*

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha expresado su interés en el
control de esta enfermedad y sus factores de riesgo, sentando las bases de la
investigacion epidemioldgica internacional. La elevacion de las cifras de presion arterial
por encima de valores determinados como normales, es uno de los problemas de salud
mas frecuentemente observados en la poblacién, y al cual se enfrentan a diario los
médicos.*?

El desarrollo alcanzado por la salud publica en Cuba es la expresion de la alta prioridad y
el esfuerzo que el Estado cubano lleva a cabo, a fin de disminuir la hipertensién arterial y
sus consecuencias para la poblaciéon, con énfasis en la modificacién de los estilos de vida,
para asi actuar sobre los factores de riesgo fundamentales: obesidad, sedentarismo,
héabito de fumar y educacion nutricional.*

Asimismo, el triunfo revolucionario en Cuba, en enero de 1959, trajo una profunda
transformacién en todos los &mbitos de la vida nacional, y provocd, junto con el
desarrollo social alcanzado, una modificacidén de las principales causas de muerte de la
poblacién, asi como un aumento de la expectativa de vida, con el consiguiente
incremento de las enfermedades crénicas no trasmisibles, de las cuales, la hipertension
arterial devino uno de los desafios sanitarios mas importantes para el Sistema Nacional
de Salud y el Gobierno del pais. De hecho, la hipertension arterial ocupa uno de los
primeros lugares entre las causas de muerte y discapacidad en Cuba, al igual que en los
paises desarrollados.®

Constituyen factores de riesgo importantes para esta enfermedad, las dietas poco sanas,
el exceso de sal, la falta de actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, asi como la
obesidad. Estos indican elecciones de estilos de vida y se asocian a factores de riesgo
modificables. Por estas razones es que el Ministerio de Salud Publica cubano se ha
trazado una politica basada en la promocion de salud y la prevencion de enfermedades
cronicas no trasmisibles, a través de la pesquisa de los principales factores de riesgo que
inciden en ella.®®

En esta investigacion se determiné la frecuencia de algunos factores de riesgo
importantes en la génesis de la hipertension arterial, en una poblacién de mas de 65
anos de edad, dado que en el area de salud del Policlinico Docente “Armando Garcia
Aspurd”, de las 3 primeras causas de muerte, durante el Gltimo quinquenio, en ancianos,
2 correspondieron a enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, las cuales
tienen una estrecha relacién con la hipertension arterial, que ademas es el factor de
riesgo modificable mas importante para la aparicién de las mencionadas entidades
clinicas, de elevadas morbilidad y mortalidad.

Con el presente trabajo se pretendié obtener un acercamiento a la problematica, para de
esta forma encaminar la labor educativa hacia la prevencién o modificacién de dichos
factores, y asi contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades asociadas a la hipertension arterial, en los ancianos de dicha area de
salud.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo transversal, de toda la poblaciéon de mas de 65
afios de edad (4 865 pacientes), perteneciente al area de salud del Policlinico Docente
“Armando Garcia Aspurl” de Santiago de Cuba, de enero a noviembre del 2012, para
identificar la frecuencia de algunos factores de riesgo conocidos, que influyen en la
aparicion de la hipertensién arterial, entre los cuales se incluyeron: habito de fumar
(segun relacion del paciente con el consumo del cigarro o tabaco en algn momento de
su vida), alcoholismo (conforme a la relacién de riesgo del paciente con el consumo de
bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses), sedentarismo (segun tipo de actividad
fisica realizada y ejercicios fisicos adicionales), obesidad (segin indice de masa corporal)
y antecedentes familiares de hipertension arterial, basado en la aplicacién de una
encuesta a estos ancianos.

La informacién se obtuvo a través de la dispensarizaciéon llevada a cabo por los médicos
de la familia y reflejada en las historias de salud familiar e individual de los pacientes. En
el procesamiento estadistico se consideraron los factores de riesgo previamente
mencionados y las variables: edad y sexo. Se garantizaron los aspectos éticos en la
investigacion con seres humanos y los resultados fueron expresados en frecuencias
absolutas y relativas.

Igualmente se determinaron las siguientes categorias:

— Habito de fumar: quienes consumian 1 tabaco o mas de 10 cigarrillos al dia, todos los
dias.

— Ingestién de bebidas alcohdlicas: cuando el paciente era considerado un bebedor
social o un bebedor habitual.

— Obesidad: acorde con el indice de masa corporal, en correspondencia con la tabla de
valores para la poblacién cubana.

— Sedentarismo: si no desarrollaban otro tipo de actividad fisica que no fueran las
propias del hogar.

Para la clasificacion de las cifras de hipertensidon arterial se emplearon los criterios del
Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial.*

RESULTADOS

En la poblacion total del area de salud, 53,9 % correspondi6 al sexo femenino y 46,1 %,
al masculino. La poblacién caracterizada como envejecida, segun el indice de Rossett
tuvo un valor de 17, y en las personas de mas de 65 afos (15,9 %) se aprecié también
un predominio del sexo femenino, con 2 781, que representd 57,2 % (tabla 1).

Respecto a las caracteristicas de los pacientes, en la poblaciéon estudiada se determiné
que 2 665 ancianos eran hipertensos, para 54,7 %, y de estos, 1 646 eran mujeres, para
61,8 %, por lo que este sexo predomind sobre el masculino, que presenté 1 019
hipertensos (38,2 %). Sin embargo, al clasificar a los pacientes de acuerdo con el grado
de gravedad de la hipertensién, 59,5 % eran prehipertensos, con primacia del sexo
femenino, mientras que la hipertension arterial de grados 1 y 2 presentdé una mayor
frecuencia en el sexo masculino, con 50,5 %, y solo se observé en poco mas de 33,0 %
de las ancianas (tabla 2).
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Tabla 1. Poblacién total por sexo y poblacién de mas de 65 afios

Poblacién total Pacientes mayores
Sexo ~
de 65 afos
No. % No. %
Masculino 14 067 46,1 2 084 42,8
Femenino 16 440 53,9 2781 57,2
Total 30 507 100,0 4 865 100,0

Tabla 2. Pacientes mayores de 65 afios segun clasificacion de la hipertensiéon
arterial y sexo

Clasificacion de la . Sexo . Total
HTA Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Prehipertension 1083 65,8 503 49,4 1586 59,5
HTA de grado 1 425 25,8 395 38,7 820 30,8
HTA de grado 2 138 8,4 121 11,9 259 9,7
Total 1646 100,00 1019 100,0 2665 100,0

Del total de la poblaciéon de mas de 65 afios, 46,7 % se relacion6 con el habito de fumar
y 67,2 % de los hombres hipertensos eran fumadores (tabla 3), por lo que quedé
demostrado que los hombres hipertensos de mas de 65 afios presentaban este factor de
riesgo en proporciones mucho mas elevadas que las mujeres del mismo grupo etario.

Tabla 3. Algunos factores de riesgo en la poblacién estudiada

Sexo Total
Factores de riesgo Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Obesidad 1152 70,0 472 46,3 1624 60,9
Sedentarismo 1 246 75,7 455 44,6 1701 63,8
Consumo de bebidas alcohoélicas 338 20,5 369 36,2 707 26,5
Fumadores 741 45,0 685 67,2 1246 46,7

Antecedentes familiares de HTA 1 023 62,2 640 62,8 1663 62,4

El consumo de alcohol fue de 26,5 %, con predominio del sexo masculino. En cuanto al
sedentarismo, 63,8 % de los adultos mayores hipertensos tenian habitos de vida
sedentarios, con primacia del sexo femenino, pues 75,7 % de las mujeres no practicaban
ejercicios. Lo anterior estuvo relacionado con el factor de riesgo obesidad, pues 70,0 %
de las féminas y 46,3 % de los hombres eran obesos, segun las tablas de valores para la
poblacién cubana.

DISCUSION
Al analizar la poblacion en la serie, segun edad, sexo e hipertension arterial, se obtuvo

un comportamiento similar al de anteriores informes del analisis de la situacion de salud
en el Policlinico Docente “Armando Garcia Aspurd” (Analisis de la situacion de salud del
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Policlinico Docente “Armando Garcia Aspurd”, Direccién del Policlinico Docente “Armando
Garcia Aspuru”, Santiago de Cuba, 2011).

Se ha demostrado que los individuos que fuman mas de una cajetilla de cigarrillos al dia,
estan 20 veces mas propensos a presentar crisis y emergencias hipertensivas, ademas
de padecer alguna enfermedad de la arteria coronaria, que aquellos no fumadores. El
tabaquismo sigue cobrando cada afio, en el mundo entero, la vida de méas de 5 millones
de personas, y se prevé que esa cifra siga en alza. La carga de morbilidad asociada a
esta causa, es especialmente elevada.’ Por su parte, Arocha Yieng et al® obtuvieron una
frecuencia del habito de fumar de 23,74 %, con afectacién en ambos sexos por igual.

Conforme a lo planteado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en la actualidad existen
1 100 millones de fumadores, casi un tercio de la poblacién mayor de 15 afios.®*° Otros
estudios realizados dentro y fuera de Cuba han revelado que son los hombres quienes
fuman la mayor cantidad de cigarrillos. Se conoce la estrecha relacidon que existe entre
los estilos de vida y la hipertension arterial, y su asociacién con esta enfermedad del
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y obesidad.**

Las personas que dejan de fumar, no consumen bebidas alcohdlicas, llevan una dieta
adecuada y practican ejercicios fisicos, poseen la mitad del riesgo de padecer
hipertensién arterial u otras enfermedades crénicas no transmisibles. En el analisis de la
situacion de salud —- citado previamente -- de dicho Policlinico, no hubo diferencias entre
ambos sexos, mientras que en esta investigacion se comprobd que existia un predominio
del sexo masculino entre los ancianos fumadores.

Resulta preocupante que, a pesar de que la poblaciéon estudiada esta catalogada como no
consumidora de bebidas alcohdlicas -- seguln la clasificacion utilizada en este grupo etario
--,*2 hubo un elevado porcentaje de bebedores sociales, por lo que se tuvo en cuenta
cualquier forma de consumo de alcohol como factor de riesgo.

Algunos investigadores® plantean que cerca de 70 % de la poblacién mundial consume
bebidas alcohdlicas en diferentes proporciones, y de ella, 10 % aproximadamente pasara
a convertirse en alcohdlica en el curso de sus vidas. La cifra de consumo de alcohol
obtenida en la serie no coincidié con lo encontrado en otras pesquisas realizadas en Cuba
en diferentes grupos poblacionales y provincias, pues en este estudio llamé la atencion el
elevado niumero de ancianos que tenian como hébito social el consumo de bebidas
alcohdlicas en cualquier actividad, tanto en el &mbito familiar como en su grupo
generacional.

Con respecto al alcoholismo como enfermedad, se considera que la frecuencia total de
esta en la poblacién estudiada fue inferior a lo hallado en otras investigaciones'**®
recientes en Cuba, en las cuales se ha determinado una prevalencia que oscila entre 6 y
8,8 % de la poblacion. Solo 2 integrantes de la casuistica, ambas del sexo masculino,
habian llegado a este grado de desarrollo de la enfermedad como tal.

En México, seguin algunas estimaciones,'® cerca de 6 % de la poblacién adulta es
alcohdlica; no obstante, si se tiene en cuenta al bebedor de riesgo, considerado por
algunos autores'? como la primera etapa del alcoholismo, esta frecuencia puede ser
superior. En la mayoria de los paises, mas hombres que mujeres consumen alcohol.
Algunos investigadores,”"*® han obtenido resultados que difieren de los de este estudio,
aunque corresponden a otros grupos poblacionales.
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Sobre el sedentarismo como factor de riesgo de la hipertensién arterial y de otras
enfermedades, como la aterosclerosis y el infarto miocardico agudo (IMA), se ha
encontrado una mayor frecuencia en personas sedentarias, con predominio del sexo
masculino.'® Sin embargo, otras series son similares a esta en cuanto a la
preponderancia de la vida sedentaria en las féminas.®?° Las investigaciones realizadas
por Jacobit et al’® en Brasil, Chile y Pert, demuestran que las mujeres participan menos
en actividades fisicas que los hombres y que esta participacién se reduce a medida que
avanza la edad.

Por otra parte, en esta investigacion la mayoria de los ancianos tenian habitos de vida
sedentarios, pues no realizaban ninguna actividad fisica, a pesar de conocer y atribuirle
importancia a la préactica de ejercicios fisicos, de forma regular, y del funcionamiento de
7 circulos de abuelos en el area de salud del Policlinico Docente “Armando Garcia
Aspurud”, los cuales cuentan con asesoria de los profesores de educacion fisica, quienes
trabajan en estrecha relacidon con los médicos de la familia, para asi ajustar el programa
de ejercicios a las necesidades de los pacientes de manera individualizada.

No resulta extrafio encontrar asociados al sedentarismo, el mal habito de fumar, el
alcoholismo y los habitos alimentarios inadecuados, 1o que conspira en detrimento de la
salud.?*??

En cuanto a los antecedentes familiares de hipertensién arterial, existe una estrecha
relacion sobre todo si los familiares corresponden a la primera linea de parentesco --
padre o madre --; en este aspecto no hay mucha diferencia entre los sexos.??

Para dar por concluido, en la poblacién estudiada primaron el sexo femenino, el habito de
fumar y el consumo de alcohol. Asimismo, la mayoria de los ancianos estaban
sedentarios, con preponderancia de las féminas. Entre los factores de riesgo estudiados,
sobresalieron la obesidad y sedentarismo en el sexo femenino, mientras que en el
masculino lo hicieron el alcoholismo y el habito de fumar. Los antecedentes familiares de
hipertension arterial se comportaron de forma similar en ambos sexos.
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