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RESUMEN

La vejez no es una enfermedad; es un proceso multifactorial que se define como la
pérdida progresiva de las funciones. Se realizd esta investigaciéon con el objetivo de

promover acciones de salud en los adultos mayores con hipertensién arterial, en el
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Policlinico René Vallejo Ortiz de Bayamo, de enero 2017 hasta enero 2018. Se realiz6 un
estudio observacional analitico de corte transversal. Se analizaron las estadisticas del
area de salud del programa del adulto mayor, las fichas familiares y las historias clinicas.
Los datos obtenidos se procesaron de forma computarizada y se utilizé la estadistica
descriptiva, inferencial y la determinacion de proporciones para corroborar hipotesis
estadistica. Predomind la poblacidn de adultos mayores del sexo masculino, entre 75 a
89 afios con hipertension arterial. La vacunacion con antigripal solo alcanzé el 96.7%,
aun existiendo la disponibilidad del 100% de la vacuna. Se demostré incremento
significativo en el nUmero de ancianos fragiles, con ayuda técnica basada en espejuelos,
proétesis dentales, andadores, sillas de ruedas, se encuentra poca incorporacién de los
mismos a los circulos de abuelos.

Palabras Clave: Anciano; Hipertension.

ABSTRACT

Old age is not a disease; is a multifactorial process that is defined as the progressive loss
of functions. This research was carried out with the aim of promoting health actions in
older adults with high blood pressure, at the Polyclinic René Vallejo Ortiz de Bayamo,
from January 2017 to January 2018. A cross-sectional observational study was
conducted. Statistics from the senior program health area, family sheets, and medical
records were analyzed. The data obtained were processed in a computerized manner
and descriptive, inferential statistics and proportion determination were used to
corroborate statistical hypotheses. The population of older males, aged 75 to 89, with
high blood pressure dominated. Flu vaccination only reached 96.7%, even if 100% of
the vaccine is available. Significant increase in the number of frail elders was
demonstrated, with technical assistance based on mirrors, dentures, walkers,
wheelchairs, there is little incorporation of them into the circles of grandparents.

Keywords: Aged; Hypertension.

RESUMO
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A velhice n3o é uma doenca; é um processo multifatorial que é definido como a perda
progressiva de fungdes. Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de promover a¢des
de salde em idosos com pressao arterial elevada, na Policlinica René Vallejo Ortiz de
Bayamo, de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. Foi realizado um estudo observacional
transversal. Estatisticas da area de saude do programa sénior, folhas familiares e
registros médicos foram analisadas. Os dados obtidos foram processados de forma
computadorizada e estatisticas descritivas, inferentes e determinacdo de proporcao
foram utilizados para corroborar hipdteses estatisticas. A populagdo de homens mais
velhos, com idades entre 75 e 89 anos, com pressdo arterial elevada dominada. A
vacinacdo contra a gripe so atingiu 96,7%, mesmo que 100% da vacina esteja disponivel.
Demonstrou-se um aumento significativo no nimero de idosos frageis, com assisténcia
técnica baseada em espelhos, dentaduras, caminhantes, cadeiras de rodas, had pouca
incorporacdo deles nos circulos dos avos.

Palavras-chave: Idoso; Hipertensao.

Recibido: 10/10/2019
Aprobado: 25/10/2019

Introduccion

Tener una buena salud ayuda a los adultos mayores a asegurar su independencia,
seguridad y productividad continua a lo largo de su vida. Pero las enfermedades no
transmisibles (ENT) como el céncer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
pueden disminuir su calidad de vida, aumentar los costos de los cuidados de salud e
incrementar la presidn sobre los miembros de la familia que son responsables de su
cuidado. )

El envejecimiento es un término de cardcter general que puede definir la relacion de los

procesos fisioldgicos. En sentido estrictamente medico designa el declive de las
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capacidades y funciones fisioldgicas que influyen en los factores sociolégicos y su
conducta modificada por ellos. (!

Actualmente constituyen dos caminos demograficos mas alarmantes del siglo XIX y XX.
La poblacién adulto mayor va aumentando con rapidez con relacién al resto de la
poblacidn, y esto se mantendra en el presente siglo XXI. @

También es importante involucrar a las comunidades, a los empleadores, a las familias
y a los individuos, especialmente a las propias personas mayores, en los esfuerzos por
promover y proteger la salud de los adultos mayores. Envejecimiento Saludable y
Enfermedades No Transmisibles. ?)

El incremento de la esperanza de vida, esta relacionada con unas series de dolencias que
aumenta con los propios factores de riesgo de a edad. Una de las mds comunes es la
Hipertension Arterial. La Hipertension Arterial es una de las enfermedades que mas
afecta a la poblacién adulto mayor en cualquier parte del mundo, ademas de
presentarse como una enfermedad como tal, en otros casos se presenta como un factor
de riesgo desencadenante de otras enfermedades, cardiovasculares, renal, retinopatias,
siendo estas en muchos casos las acusantes de muerte a nivel mundial. ®)

Estilos de vida saludables e intervenciones para reducir los factores de riesgo de las ENT,
como el uso de tabaco, las dietas no saludables, el uso nocivo del alcohol y la inactividad
fisica, pueden reducir la prevalencia de este grupo de enfermedades hasta un 70%.Las
condiciones crénicas pueden llevar a discapacidades inmediatas y severas, como la fractura de
caderas o accidentes cerebrovasculares, al igual que a discapacidades progresivas que
lentamente van disminuyendo la capacidad de los adultos mayores de cuidarse a si mismos.
Alrededor del 14% de las personas de 65 y mas afios necesitan asistencia para bafarse, vestirse,
preparar sus comidas y hacer sus compras. ¥

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacién rapida y no
planificada, la mundializacién de modos de vida poco saludables o el envejecimiento de la
poblacién. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de tension
arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los llamados
"factores de riesgo metabdlicos”, que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, la

principal ENT por lo que respecta a las muertes prematuras. ©
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La tendencia mundial al aumento de la expectativa de vida, ha propiciado que gran
cantidad de personas transiten hacia el envejecimiento. En la mayoria de los casos la
prevalencia de la hipertensién aumenta con la edad. La Hipertensidn arterial es una
enfermedad altamente prevalente siendo también un factor de riesgo mayor, por lo que
es importante un buen tratamiento y seguimiento adecuado de todos los casos. (©

Las Américas enfrentan desafios crecientes en torno a la vejez y a las ENT, al ser la regién de mas
rapido crecimiento del envejecimiento en el mundo. La Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) esta apoyando los esfuerzos de sus paises
miembros para afrontar estos desafios a través de politicas y programas que fortalezcan la
prevencion, aumenten la deteccién temprana, y aseguren el acceso sostenible y universal a
cuidados apropiados de calidad, inclusive los de largo plazo.

Ameérica Latina y el Caribe es una regién que estd envejeciendo rapidamente. Para 2020, las
Ameéricas tendran unos 200 millones de adultos mayores, casi el doble de lo que tenia en 2006,
y mas de la mitad estaran viviendo en América Latina y el Caribe.

En los Estados Unidos, mds del 90% de los adultos mayores padece de al menos una enfermedad
crénica, y el 73% tiene dos o mas de este tipo de enfermedades.

La Hipertensién arterial es una enfermedad crénica de elevado costo econdmico,
principalmente en correspondencia con sus complicaciones siendo un gran impacto en
la morbilidad en todo el mundo. La prevalencia mundial estimada es de 1 billéon de
individuos hipertensos siendo aproximadamente 7,1 causa de muerte por afio
atribuidos a la hipotensién. ©

Cerca de 50 millones de norteamericanos padecen hipertension arterial. De esta manera
el 70% tienen conocimiento del diagndstico, solo 59% reciben tratamiento y un 34% son
controlados segun las directrices. (1)

Con la presente investigacion, nos proponemos realizar acciones de salud encaminadas
a lograr mejorar el estado de salud de nuestra poblacién adulta mayor con hipertension,

actuando sobre los factores de riesgo.

Método
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Se realizé una investigacién epidemioldgica, observacional y descriptiva de corte
transversal en todos los ancianos con hipertension arterial pertenecientes al CMF#37
del valle Manopla La Unién. Municipio Bayamo. Provincia Granma. En el periodo
comprendido desde el primero de enero al 31 de diciembre de 2018, con el objetivo de
realizar algunas acciones para disminuir la hipertensidén en los ancianos. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 60 afios perteneciente al CMF#37
del Valle, Manopla, La Unidn, que resultaron ser 149 ancianos. La muestra quedod
conformada por 66 ancianos hipertensos después de realizada la despenalizacion de la

poblacién.

Criterios de inclusion
v Se incluirdn los adultos de 60 afios en adelante, hipertensos y que acepten

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
v’ Se excluirdn todos los adultos menores de 60 afios, adultos mayores de 60 afios
no hipertensos, aquellos adultos mayores hipertensos que se trasladaran de area o

fallecieran, asi como los que no aceptaran participar en la investigacion.

Operacionalizacion de las variables

Después de la revisidon documental sobre el tema, se seleccionaron las variables clinico-
epidemioldgicas de la hipertensidn arterial en el anciano como fueron: edad, sexo,
procedencia, tipo de HTA.

Las variables quedaron operacionalizadas como sigue:

Grupos de edad: variable cuantitativa continua, se analizé en afos y en una escala con

un rango de 15, y un limite superior abierto en el ultimo intervalo.
v 60 a 74 afios
v 75 a 89 afios

v/ 90 y mas afios
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Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica, se analizé segun sexo biolégico masculino

y femenino.

Procedencia: variable cualitativa nominal dicotdmica: urbana y rural.

Tipo de hipertension arterial: variable cualitativa nominal, se clasifico en:

v’ Sistélica: Cuando la presidn arterial maxima es de 140 mmHg o mas.
v’ Diastdlica: Cuando la presién arterial minima es de 90 mmHg o mas.

v’ Sistodiastodlica: Cuando ocurren ambos eventos.

Resultados

La tabla 1, muestrala prevalenciade la hipertension de acuerdo con los grupos de edad.
La muestra estuvo representada por 66 pacientes. La mayor prevalencia se obtuvo en la
poblacién de 75 a 89 anos con 28 pacientes, seguido del grupo de 90 y mas afios con 21

pacientes y los de 60 a 74 afios con 17 pacientes.

Tabla 1. La hipertension arterial en el Anciano. Distribucion segin edad. Consultorio #37 VMU.

1 de Enero al 31 de diciembre de 2018.

Grupos de Edad Universo Muestra %
60-74 afios 79 17 53%
75-89 afios 40 28 26,8%

90 afios y mas 30 22 20,1%
Total 149 66 99,9%

En la tabla 2, se observé un predominio significativo del sexo masculino con el 57,7 %

con respecto al sexo femenino 42,2 %.

Tabla 2. Distribucion segun sexo de la hipertensién arterial en el Anciano. Consultorio #37

VMU. 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Sexo Universo No %
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Masculino 86 48 57,7%
Femenino 63 18 42,2%
Total 149 66 99,9%

La procedencia se estudid en la tabla 3, los enfermos del Valle-Manopla con el 66,4 %
ocupan el primer lugar, mientras que los de La Unidén se presentaron con el 33,5%,

diferimos puede estar dado al grado de stress.

Tabla 3. Comportamiento de la hipertensién arterial en el Anciano. Distribucidn segin

procedencia. Consultorio #37 VMU. 1 de Enero al 31 de diciembre de 2018.

Procedencia Universo No %
Valle-Manopla 99 56 66,4%
La Unién 50 10 33,5%
Total 149 66 99,9%

La tabla 4 representa la distribucién de los pacientes segun el tipo de hipertension
arterial y la edad. Presentaron una hipertensién diastdlica 24 pacientes, siguiéndole la

sistddiastolica con 22 pacientes y la sistdlica en 20 pacientes.

Tabla 4. Tipo de hipertension arterial relacionada con la edad, en el Anciano. Consultorio #37

VMU. 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Grupo de Sistolica Diastolica Sistodiastolica Total
Edades
No % No % No % No %
60-74 5 25% 10 41,6% 8 36,3% 17 25,7%
75-89 10 50% 9 37,5% 8 36,3% 27 40,9%
90 + 5 25% 5 20,8% 6 27,2% 16 24,2%
Total 20 100% 24 99,9% 22 99,8% 66 90,8%

En la tabla 5, se analiza el tipo de complicacién de la hipertension arterial en los
ancianos, hubo un total de 45 pacientes con complicaciones. Predominando la

cardiopatia isquémica con 15 pacientes, seguida de las enfermedades cerebros
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vasculares con 12 casos, hipertrofia ventricular izquierda y la insuficiencia renal con 10

y 8 casos respectivamente.

Tabla 5. Complicaciones de la hipertensidon arterial en el Anciano. Consultorio #37 VMU. 1 de

enero al 31 de diciembre de 2018.

Complicaciones No
Cardiopatia Isquémica 15
Enfermedad cerebro vascular 12
Hipertrofia Ventricular Izquierda 10
Insuficiencia Renal Crénica 8
Total 45
Discusion

A medida que aumenta la edad, aumenta la frecuencia de hipertensién arterial, lo cual
puede explicarse por el fendmeno multifactorial y una asociacion del proceso
arterioesclerético. (2

En las Américas, las ENT, son responsables de siete de diez muertes entre las personas
de 70 y mas, coincidiendo este trabajo con nuestra investigacion donde los pacientes
entre 70 y 89 afios fueron los que predominaron. (1!

Las mujeres viven mds que los hombres, pero tienden a tener menos acceso a la
proteccion social, como a pensiones o a planes de seguro médico. Muchas mujeres
también enfrentan la doble carga de sufrir por una ENT al tiempo que cuidan de un
integrante de su familia que padece una enfermedad crénica. (2 En nuestro estudio
predomino el sexo masculino sobre el femenino, coincidiendo con la Organizacién
Mundial de la Salud.

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacidén rapiday
no planificada, la mundializacion de modos de vida poco saludables o el envejecimiento
de la poblacion. (13 Obteniendo resultados similares, donde la poblacién mas afectada

por dicha entidad son las que habitan en las zonas urbanas.
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Es sabido que generalmente se les concede importancia a la hipertension diastdlica, sin
embargo en la actualidad se ha enfatizado en la importancia de altas cifras de tension
sistdlica aisladas debido a que constituye el mismo riesgo que la hipertensidn diastdlica
en el paciente de edad avanzaday el factor de riesgo mds importante para que ocurran
los accidentes cerebro vasculares. (14

Factores de riesgo comportamentales modificables. Los comportamientos modificables
como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo

del alcohol aumentan el riesgo de ENT. (%)

El tabaco se cobra mas de 7,2 millones de vidas al afo (si se incluyen los efectos de la exposicion
al humo ajeno), y se prevé que esa cifra aumente considerablemente en los préximos afios
recuente con el 59,6 % de su muestra, seguida de la sistdlica aislada y la diastdlica. (19
Otros estudios nacionales afirman que la hipertensién arterial es el principal factor de
riesgo aislado para la enfermedad cerebrovascular. 13)

Ha sido aclaradamente demostrado que la hipertension arterial aumenta el riesgo de
desarrollar las enfermedades cardiacas coronarias, infartos, insuficiencias cardiacas
congestivas, cerebrovasculares renales y por tanto cursa con elevada morbilidad; es por
ello, que las medidas dirigidas a la prevencion primaria de la entidad y el control de las
cifras tensidnales en los enfermos puede tener efectos favorables en la morbilidad y

mortalidad por las enfermedades asociadas con la hipertensién.

Conclusiones

La mayor incidencia de hipertensién arterial en los ancianos, fue en el sexo masculino
predominado las edades de 75 y 89 afios. La hipertensién arterial diastdlica fue la mas

frecuente. Siendo la cardiopatia isquémica la complicacidon mas frecuente.
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