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RESUMEN

El envejecimiento demografico es el gran desafio del tercer milenio, estos pacientes se ven
afectados por enfermedades cardiovasculares, y dentro de estas, la hipertensién arterial
constituye uno de los principales problemas de salud. Con el objetivo de identificar factores
de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos mayores, se realizé un estudio

analitico de tipo casos y controles, en pacientes adultos mayores pertenecientes al
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Policlinico Docente Dr. Graciliano Diaz Bartolo de Santiago de Cuba, durante el periodo de
marzo 2020 a abril 2021. Los casos fueron los pacientes hipertensos, los adultos mayores
sin antecedentes de dicha enfermedad (controles). La muestra quedd conformada por 28
casos y 56 controles. El analisis de los datos se baso en la estimacidon del Odd Ratio (OR). En
los casos que se constato asociacion significativa, se estimé el riesgo atribuible en expuestos
porcentual (Rae %). Predomind la edad entre 60 y 69 aios (24,7 %) y el sexo masculino (55,0
%). La obesidad (OR=21,53), la hiperlipidemia (OR=15,31), la adiccion tabaquica (OR=5,73),
el sedentarismo (OR=3,12) y el consumo de grasas poliinsaturadas (OR=3,33) fueron los
factores de riesgo que se asociaron con la hipertensién arterial, y al asociarse dos o mas de
ellos el riesgo de padecer hipertension arterial en este grupo poblacional se incrementé
significativamente (OR=3,1). Los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial
identificados en esta poblacidon estan intimamente relacionados entre si y guardan estrecha
relacién con estilos de vida inadecuados, si estos factores se eliminan o controlan, se reduce
la incidencia de esta enfermedad.

Palabras clave: Envejecimiento; Hipertensidn Arterial; Factores de Riesgo Cardiovascular.

ABSTRACT

Demographic aging is the great challenge of the third millennium; these patients are
affected by cardiovascular diseases, and within these, high blood pressure constitutes one
of the main health problems. Identify risk factors associated with high blood pressure in
older adults. A case-control analytical study was carried out in older adult patients
belonging to the Dr. Graciliano Diaz Bartolo Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba, during
the period from March 2020 to April 2021. The cases were hypertensive patients, older
adults without a history of said diseases (controls). The sample was made up of 28 cases
and 56 controls. The data analysis was based on the estimation of the Odd Ratio (OR). In
cases where a significant association was found, the attributable risk in percentage exposed

(Are %) was estimated. Age between 60 and 69 years (44,8 %) and male sex (53,8), obesity
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(OR=21,53), hyperlipidemia (OR=15,31), smoking addiction (OR=5,73), sedentary lifestyle

(OR=3,12) and consumption of polyunsaturated fats (OR=3,33) were the risk factors that
were associated with high blood pressure, and when two or more of them were associated
The risk of suffering from high blood pressure in this population group increased
significantly (OR=3,1). The risk factors associated with high blood pressure identified in this
population are closely related to each other and are closely related to inadequate lifestyles.
If these factors are eliminated or controlled, the incidence of this disease is reduced.

Key words: Ageing; Hypertension; Cardiovascular Risk Factors.

RESUMO

O envelhecimento demografico é o grande desafio do terceiro milénio. Esses pacientes sdo
afetados por doencas cardiovasculares, entre as quais a hipertensao arterial constitui um
dos principais problemas de saude. Com o objetivo de identificar os fatores de risco
associados a hipertensdo arterial em idosos, foi realizado um estudo analitico do tipo caso-
controle com pacientes idosos pertencentes ao Policlinico Docente Dr. Graciliano Diaz
Bartolo, em Santiago de Cuba, no periodo de marc¢o de 2020 a abril de 2021. Os casos foram
os pacientes hipertensos, e os controles foram idosos sem antecedentes da doenca. A
amostra foi composta por 28 casos e 56 controles. A analise dos dados baseou-se na
estimativa do Odds Ratio (OR). Nos casos com associagao significativa, foi estimado o risco
atribuivel percentual nos expostos (Rae %). Predominaram a faixa etaria de 60 a 69 anos
(24,7%) e o sexo masculino (55,0 %). A obesidade (OR=21,53), a hiperlipidemia (OR=15,31),
o tabagismo (OR=5,73), o sedentarismo (OR=3,12) e o consumo de gorduras poli-
insaturadas (OR=3,33) foram os fatores de risco associados a hipertensdo arterial. Quando
dois ou mais desses fatores estavam presentes, o risco de desenvolver hipertensao
aumentou significativamente (OR=3,1). Os fatores de risco identificados nesta populacdo
estdo intimamente relacionados entre si e com estilos de vida inadequados. Se esses fatores

forem eliminados ou controlados, a incidéncia da doenca pode ser reduzida.
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Introduccion

El envejecimiento demografico es el gran desafio del tercer milenio, el nimero de personas
que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumenté en el siglo XX de 400 millones en la
década del '50 a 700 millones en la del '90, y en los primeros anos del siglo XXI, cada vez
mas personas sobrepasan las barreras cronoldgicas que el hombre ha situado como etapa
de vejez; se estima que para el quinquenio 2025- 2030 existiran alrededor de 200 millones
de ancianos en el orbe con mayor porcentaje en los paises desarrollados aunque también
afectara a los subdesarrollados. ¥

Cuba es un pais en vias de desarrollo; pero, con indicadores de salud similares a los de paises
desarrollados, al cierre del afo 2022 la poblacion de 60 afos y mas del pais aumenté en 79
976 personas mas que en igual periodo del afo anterior, lo que representa una tasa de
crecimiento promedio anual de 33,3 %, se prevé que para el aflo 2025 sera el pais mas
envejecido de la regién latinoamericana, y para el 2050 uno de los mas envejecidos del
mundo. @

Aunque no puede establecerse un limite exacto que indique el inicio de la vejez, en la
mayoria de los paises, incluida Cuba, el envejecimiento poblacional se refiere al aumento
de la proporcidn de personas mayores de 60 afios en relacidn con la poblacién total. (2
Envejecer no es sindbnimo de estar enfermo, pero, la vejez es la etapa de la vida que mas
limitaciones provoca en los seres humanos, en esta comienzan a perderse diferentes

capacidades; tanto intelectuales como fisicas, asi como capacidad de respuesta a las noxas
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y agentes lesivos que inciden en el individuo, que contribuyen a que los pacientes de edad
geriatrica, sean afectados con frecuencia por enfermedades crénicas y estados asociados,
entre ellas, ocupan un importante lugar las enfermedades cardiovasculares, y, dentro de
estas, la hipertension arterial. ®

En las concepciones actuales la hipertension arterial (HTA) se considera un sindrome de
anormalidades metabdlicas y estructurales, del que uno de los elementos mds importantes
es la elevacion de la tension arterial, pero no es el Unico, pues existen otras alteraciones
gue la acompafian, no se trata solo de una enfermedad, es, ademads, factor de riesgo
establecido para otras enfermedades. )

La hipertensidn arterial, constituye un problema de salud publica relevante tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados, se estima que del 30 al 45 % de la poblacién adulta
del mundo la padece.

En Cuba, aproximadamente el 28.0 % de la poblacion rural y el 31.9 % de la urbana son
hipertensos, dicha enfermedad —junto a otras afecciones cardiacas— se mantiene entre las
principales causas de muerte desde hace mas de 10 afios, con comportamiento similar en
las distintas provincias, incluyendo a Santiago de Cuba. ©

En el drea que atiende el Policlinico Docente Dr. Graciliano Diaz Bartolo de la ciudad de
Santiago de Cuba, provincia del mismo nombre, se constato al cierre del 2021 que el 58,6
% de los adultos mayores estan dispensarizados como hipertensos. El consultorio médico
de la familia (CMF) N2 7 muestra una situacién similar, 31,5 % de los hipertensos sobrepasan
los 60 afios de edad, cifra que representa el 67,7 % de los adultos mayores del consultorio.
La busqueda de métodos que contribuyan a la disminucién de la hipertensién arterial, y el
estudio de los factores de riesgo que inciden en su desarrollo han cobrado vital importancia,
dentro de estos factores se reconocen algunos de caracter genético, los Ilamados no
modificables, y otros de cardcter psicosocial identificados como modificables. ) Entre los
primeros se destacan la edad, el sexo, la raza, los antecedentes familiares de hipertension

arterial, antecedentes personales de afecciones o estados asociados predisponentes, entre
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otros; en los segundos se sefialan aquellos comportamientos que hacen a la persona mas
vulnerable a padecer el trastorno y que se relacionan, en general, con estilos de vida
inadecuados, tales como habitos incorrectos de alimentacién, tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo y estrés. @

En todo caso, tratese de factores no modificables o modificables, son tributarios de acciones
para su control o para eliminar o modificar comportamientos que atentan contra la salud
de la poblacidn, la identificacion de los factores de riesgo constituye una tarea sumamente
importante para su prevencién, tratamiento y control, ) y mejorar la calidad de vida de
este grupo poblacional.

Es por ello que los autores se motivaron a realizar la presente investigacion con el objetivo

de identificar los factores de riesgo asociados a la hipertensién arterial en adultos mayores.

Métodos

Se realizdé un estudio analitico de tipo casos y controles, en pacientes adultos mayores
pertenecientes al consultorio médico de la familia No. 7 del Policlinico Docente Dr.
Graciliano Diaz Bartolo de la ciudad de Santiago de Cuba, durante el periodo de marzo del
2020 a abril de 2021.

Definicion del caso: adultos mayores hipertensos a quienes se les pudo recoger todas las
variables del estudio, con residencia permanente en la comunidad en los Ultimos 5 afos y
con seguimiento estable por el médico de la familia en el ultimo afio.

Definiciéon del control: adulto mayor vivo, sin antecedentes de HTA, con las mismas
caracteristicas de los casos y que dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

El universo de estudio estuvo constituido por 184 adultos mayores de ambos sexos
pertenecientes a dicho consultorio, de ellos fueron seleccionados los casos (56) y los

controles (112), seleccionado por muestreo aleatorio simple.
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Como variable dependiente se consideré el paciente hipertenso. Se clasific6 como variable
cualitativa nominal dicotémica. Se operacionalizé como sigue (0= NO; 1= SI).

Se utilizaron como variables independientes para el estudio bivariado, los factores de
riesgos cardiovasculares relevantes segun expertos e investigadores nacionales e
internacionales.

Edad expresada en afios cumplidos.

Sexo: segun el sexo bioldgico de pertenencia, se considerd femenino (0) y masculino (1).
Adiccion tabdquica: se considerd la persona que fume cigarros o tabaco o exfumador de
menos de un afio independientemente de la cantidad de cigarrillos consumida al dia,
frecuencia y del tiempo de adiccion del individuo. Dato obtenido a partir de la encuesta
realizada. Se clasificé como una variable cualitativa nominal dicotémica y se clasificé de la
forma: (0) no fumador, (1) fumador.

Antecedentes de enfermedades no transmisibles: se considerd el paciente que presentaba
antecedentes de diabetes mellitus, cardiopatia, hiperlipidemia y obesidad. Se clasificd: (0)
no, (1) si.

Adiccion al alcohol: se considerd la persona que consume 3 0 mds veces por semana
independientemente de la cantidad. Dato que se obtuvo a partir de la encuesta realizada.
Se clasificé como una variable cualitativa nominal dicotdomica y se clasificé de la forma: (0)
no alcohdlico, (1) alcohélico.

Obesidad: todo aquel paciente con un indice de masa corporal > 25 kg/m2 segln la
evaluacién nutricional recogida en su historia clinica individual de la ultima consulta
realizada. Se clasificd6 como una variable cualitativa nominal dicotémica. La escala de
medicion utilizada fue: (0) no obeso, (1) obeso.

Sedentarismo: si el paciente no practica o prdctica insuficiente de ejercicios fisicos,
principalmente aerdbicos (correr, montar bicicleta, trotes, natacidn, caminatas), menos de

30 a 60 minutos al dia en una frecuencia menor de 3 veces por semana. (0) no, (1) si.
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Habitos nutricionales inadecuados: se considerd si la persona consume excesivo de sal en
los alimentos (mayor o igual a 6 gramos diarios o una cucharadita de postre por persona)
y/o uso de sal cruda, ingestidon de grasas saturadas (grasa animal), ingestion de harinas
(embutidos, pizza), pastas alimenticias (espaguetis, coditos) y/o dulces, con una frecuencia
de 3 0 mds veces por semana; asi como la ingestién de frutas y vegetales menos de tres
veces por semana. Dado que se obtuvo a partir de la encuesta realizada. Se clasificé como
una variable cualitativa nominal dicotdmica y se operacionalizé de la forma: (0) habitos
nutricionales adecuados, (1) habitos nutricionales inadecuados.

Hipertension arterial no controlada: se clasific6 en cualitativa nominal dicotdmica. Se
definié como aquel individuo que, en el periodo de un afo, mas del 60 % de las cifras de
presidn arterial hayan sido superiores a 140/90mmHg o mayores acordes a su grupo de
riesgo. Se clasificd como una variable cualitativa nominal dicotémica y se operacionalizé de
la forma (0) no, (1) si.

Para todas las variables se determinaron las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)
de las distintas categorias. Para comprobar la fortaleza de asociacién entre variables
cualitativas fue seleccionada la prueba no paramétrica ji-cuadrado de Pearson. La prueba
exacta de Fisher se empled para situaciones en que mds de un 20 % de las casillas, tuvieron
una frecuencia esperada inferior a cinco. Se empled un nivel de significaciéon del 5 %. En los
casos que se constatd asociacion significativa, se estimd, ademas, el riesgo atribuible en
expuestos porcentual (Rae %) para estimar la proporcidn de adultos mayores hipertensos
gue se evitarian si se pudiera suprimir el factor de riesgo.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética del drea de salud, y la confidencialidad de
los datos fue mantenida mediante la codificacidon de las variables, los que se manejaron

Unicamente por los investigadores.

Resultados
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En la Tabla 1, predomind la edad entre 60 y 69 aiios, con el 24,7 % de la casuistica, y el sexo

masculino (55,0 %) sin diferencias relevantes entre los dos grupos de estudio.

Tabla 1. Casos y controles segun grupos de edades y sexo.

Grupos de Casos N=56 Controles N=102 Total N=158
edades Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino | Femenino | Masculino
(afios) Ne % Ne % Ne % N2 % N2 % N2 %
60-69 16 28,6 14 25,0 27 26,4 25 24,5 43 27,2 39 24,7
70-79 8 14,2 6 10,7 16 15,7 16 15,7 24 15,1 22 13,9
80-89 3 5,3 3 5,3 11 10,8 11 10,8 14 8,7 14 8,7
90y més 3 5,3 3 53 3 2,9 3 2,9 6 3,8 6 3,8
Total 33 | 589 | 23 | 411 | 60 |589 | 52 | 50,1 | 87 | 55,0 71 45,0

X=72,6 afios (60; 95)

La obesidad (OR=21,53) y la hiperlipidemia (OR=15,31) tuvieron una asociacién causal con
la hipertensién arterial. Segun el riesgo atribuible en expuestos porcentual (RAe %) si se
lograra que los adultos mayores recuperaran su peso ideal, y se lograra mantener las cifras
lipidicas en sangre en sus valores normales, se disminuiria la prevalencia de la enfermedad
en un 95 %y 93 % en la poblacidn expuesta a estos riesgos respectivamente.

La diabetes mellitus y las cardiopatias, por si solas, no mostraron una relacién de causalidad
con la hipertension arterial en esta poblacién a pesar de observarse en el 32,1 %,y el 25 %

de los casos, respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Casos y controles segiin antecedentes de enfermedades no transmisibles predominantes.

Casos Controles OR
Variables X2 p Rae %
N2 % Ne % (1C 95 %)
Obesidad 19 67,9 5 8,9 28,94 0,000 21,53 (6,39-72,46) 95
Hiperlipidemia 13 46,4 3 5,4 17,84 0,000 15,31 (3,85-60,8) 93
Diabetes Mellitus 9 32,1 7 12,5 3,48 0,06
Cardiopatias 7 25,0 5 8,9 2,72 0,09
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En la Tabla 3, la adiccion tabaquica (OR=5,73), el consumo de grasas poliinsaturadas

(OR=3,33) y el sedentarismo (OR=3,12), fueron los factores de riesgo modificables que se
asociaron con la hipertension en este grupo poblacional. Se puede inferir que si se elimina
el tabaquismo en esta poblacidn, se disminuira la enfermedad en el 82 % de los casos, si
mejora la actividad fisica de estos adultos mayores, se disminuird en un 67 %, de la misma
manera que si su alimentacion se basa en el consumo de aceites vegetales, el impacto serd

de un 69 % de reduccion de la enfermedad en este grupo poblacional.

Tabla 3. Casos y controles segun factores de riesgo modificables.

Casos Controles OR
Variables X2 p Rae %
N2 % Ne % (IC95%)
5,73
Adiccion tabaquica 17 60,7 12 21,4 11,06 0,000 82 %
(2,1-15,3)
Ingestidn de grasas 3,33
16 51,1 16 28,6 5,30 0,02 69 %
poliinsaturadas (1,29-8,59)
3,12
Sedentarismo 20 71,4 31 55,4 5,38 0,03 68 %
(1,16-8,21)
Ingestidn de bebidas
4 14,3 9 16,1 0,01 0,91
alcohdlicas
Ingestidn excesiva de sal 5 17,9 12 21,4 0,01 0,92

La Tabla 4 resume la cantidad de factores de riesgo presentes en los casos y controles. La
presencia de un solo factor de riesgo en la casuistica no mostré diferencias significativas
entre el grupo de casos y el de controles, sin embargo, al asociarse dos o mas de ellos, el
riesgo de padecer hipertension arterial en esta poblacidon se incrementa, por lo que este es
3,1 veces mayor en adultos mayores que tienen dos factores de riesgo y 3,54 veces mas en

aquellos en que concomitan tres o mas condiciones de riesgo.

Tabla 4. Casos y controles segin numero de factores de riesgo que presentan.

Variables Casos Controles X2 p OR Rae %
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Ne % Ne % (IC)

Adultos mayores con un
16 57,1 24 42,9 | 1,00 0,31
factor de riesgo

Adultos mayores con dos 3,1
20 71,4 25 44,6 4,36 0,03 67 %
factores de riesgo (1,16-8,21)
Adultos mayores con tres 3,54
13 46,4 11 19,6 5,51 0,02 71%
o mas factores de riesgo (1,31-9,57)

La Tabla 5 muestra, en orden decreciente, los factores de riesgo sobre los que se debe
actuar para reducir la hipertension arterial en la poblacion mayor de 60 afios de este
consultorio, destacandose entre ellos la obesidad (OR=21,53; Rae %= 95 %) y la
hipercolesterolemia (OR=15,31; Rae %= 93 %), intimamente relacionados con los malos
habitos alimentarios (OR=3,33; Rae %= 69 %) y la escasa actividad fisica (OR=3,12; Rae %=68
%) que realiza este grupo poblacional, ademas de la adiccidn tabdquica (OR=5,73; Rae %=82
%), elemento demostradamente daiiino, y tan dificil de erradicar sobre lo que se debe

insistir.

Tabla 5. Fuerza de asociacion e impacto de los factores de riesgo analizados.

Factores de riesgo OR Rae %
Obesidad/Sobrepeso 21,53 95%
Hipercolesterolemia 15,31 93 %

Tabaquismo 5,73 82 %

Ingestién grasas poliinsaturadas 3,33 69 %

Sedentarismo 3,12 68 %
Discusion

Con el incremento de la esperanza de vida, ha aumentado la incidencia y prevalencia de
enfermedades que aparecen en edades avanzadas, dentro de las cuales la hipertension

ocupa un lugar primordial, varios estudios para determinar su prevalencia evidencian que
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la edad de los individuos propensos a padecerla ha ido bajando de forma dramdtica; muchos

plantean que el grupo de riesgo esta situado en adultos jovenes e incluso menos, entre los
nifos y adolescentes, esto lo justifican por la incidencia de varios factores relacionados con
las condiciones que impone la “modernizacién” de la sociedad; pero, no se puede obviar
que la edad la edad constituye un factor de riesgo para un sinniumero de enfermedades
dado por los cambios regresivos que ocurren en los diferentes sistemas, tanto por la
declinacién hormonal como metabdlica, en el transcurso del tiempo, actua como factor de
riesgo de tipo acumulativo para la aparicion de enfermedades crénicas no trasmisibles,
entre ellas la HTA. (10)

De modo general, se acepta que la prevalencia de HTA es mayor en hombres que en
mujeres; pero, la relaciéon sexo- HTA, puede ser modificada por la edad, asi, las mujeres
antes de los 40 estdan mas protegidas que los varones contra las enfermedades
cardiovasculares; la razén de esa proteccidn es discutida y se ha relacionado con distintos
factores, entre los cuales se encuentran el efecto protector de los estrégenos, el menor
consumo de tabaco que los hombres y la disminucién de la resistencia periférica total,
después de los 60 afios exhiben cifras tensionales similares a los de los hombres. 1)

La asociacion de la obesidad con los trastornos cardiovasculares, incluida la HTA, es un
hecho ampliamente demostrado, incluso algunos estudios constatan que el exceso de peso
se asocia con mayor predominio a la hipertensién arterial desde edades jovenes. (12

Muy relacionado con esto, estd la hiperlipidemia, Gonzalez Ml et al., ®3) refiere que el 61,1
% de sus adultos mayores hipertensos tenian elevadas concentraciones de lipidos en la
sangre, y que el 23 % de ellos tenia un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m?2.
Aunque en el presente estudio la diabetes mellitus no mostrd una relacién de causalidad
con la hipertension arterial, esta se considera un potencial aterogénico importante y
constituye uno de los factores de riesgo que mas se relaciona con las enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares, entre ellas la HTA. (14
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Se describen otros factores de riesgo llamados modificables, entre ellos, el tabaquismo, el

sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados, principalmente en relacién con la
ingestidn de grasas poliinsaturadas y la ingestidn excesiva de sal, destacan en los primeros
lugares.

Es conocido que el tabaquismo es un importante causal de enfermedades cardiacas y
cerebro vascular, se considera un factor aterogénico importante, pues contiene sustancias
gue dafan directa e indirectamente la pared de los vasos, efecto importante en el desarrollo
de la aterosclerosis, y en la produccién de eventos tromboembdlicos, la nicotina presente
en los cigarrillos es capaz de elevar la tensidn arterial y aumentar el gasto cardiaco,
incrementar los acidos grasos libres en el suero y la secrecién de cortisol, por lo que su
efecto en realidad alcanza todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano. (19

Con respecto al consumo de grasas poliinsaturadas ademas de llevar frecuentemente a la
obesidad, factor de riesgo que aumenta la morbilidad y mortalidad al provocar desérdenes
metabdlicos: intolerancia a la glucosa, dislipidemia, arteriosclerosis, las concentraciones
crecientes de colesterol total y de colesterol LDL conducen inexorablemente a la
hiperlipidemia y esta, se asocia directamente con incrementos del riesgo de enfermedades
cardiovasculares. (19

La relacién de la enfermedad con la practica de ejercicios fisicos es un aspecto bien definido
y muy conocido; sin embargo, es un hecho que aun queda mucho por hacer para que pueda
ser convenientemente ejecutado, a pesar de todos los beneficios probados del ejercicio
fisico, y en este caso vale sefialar su relacién con el envejecimiento y la capacidad funcional,
(17) e| sedentarismo sigue siendo preocupante, las facilidades que aporta la vida moderna
llevan a las personas a adoptar estilos de vida menos activos, llevado al hombre de hoy a
un alejamiento progresivo de la actividad fisica. (18

La ingestidn excesiva de sal y la ingestion de bebidas alcohdlicas, no mostraron una relaciéon
de causalidad con la hipertensién arterial en esta poblacion. No obstante, existen pruebas

inequivocas de que la ingestién excesiva de sal participa en la génesis de la HTA, en el

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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estudio de Intersalt, se comprobd que una disminucién de la ingestion de sodio de 159
mmol/dia a 100 mmol/dia, produjo una reducciéon de la presion sistélica de 3,5 mmHg, y
gue existe una asociacion positiva y significativa entre la ingestién de sodio y la pendiente
de elevacién de la presion sistélica con la edad. (19

Igualmente existen estudios que asocian la ingestién de bebidas alcohdlicas con la HTA,
independientemente que la relacion alcohol-HTA es discutida. Por tanto,
independientemente de nuestros resultados, somos partidarios que en la dieta del anciano
y sobre todo del hipertenso se hard hincapié en la reduccidon dietética del cloruro de sodio
y del consumo de bebidas alcohdlicas. (16)

Como enfermedad de origen multifactorial, la mayoria de los factores de riesgo asociados
a la hipertensién arterial estan intimamente relacionados entre si, la presencia de varias
condiciones riesgosas hacen mas susceptibles a los individuos a padecer la enfermedad,
cualquier tipo de estrategia a seguir para la prevencién, tratamiento y control de la HTA
debe tener en cuenta ese aspecto, el objetivo fundamental radica en mejorar la calidad de
vida del individuo mediante cambios y mantenimiento de un estilo de vida saludable, la
prevencién resulta ser la medida mas efectiva y menos costosa contra esta enfermedad. (20
El envejecimiento es un proceso dindmico de la materia en funcién del tiempo, que no
puede ser interrumpido ni retardado, lo que si se puede hacer es vivirlo de la mejor manera
posible. Se debe considerar que todos los pacientes con factores de riesgo de HTA son
tributarios de modificar su estilo de vida, la idea estereotipada del anciano como una
persona empecinada en sus costumbres e incapaz de modificar su estilo de vida, debe ir
desapareciendo mediante el consejo conceptual e individualizado, basado en la prevencién
y promocién de salud, con un enfoque multisectorial, los profesionales de la salud deben
esmerarse dia a dia para proporcionar una vida mds sana a todas estas personas.

La investigacién presenta como limitaciones, que el tamafio de la muestra fue pequeiia,
ademas no se tuvieron en cuenta variables psicosociales y ambientales y la combinacién de

las mismas sobre los pacientes, sin embargo, constituye el primer estudio que se realiza de
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este tipo en esta drea de salud, que analiza no solo factores de riesgo ya establecidos,

ademas analiza estadigrafos de impacto poblacionales.

Conclusiones

Los factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial identificados en esta
poblacién fueron la obesidad, la hiperlipidemia, la adiccidn tabaquica, el sedentarismo vy el
consumo de grasas poliinsaturadas; estan intimamente relacionados entre si y guardan
estrecha relacion con estilos de vida inadecuados, si estos factores se eliminan o controlan,

se reduce la incidencia de esta enfermedad.
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