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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial constituye el principal factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular, con prevalencia creciente en adultos mayores que demanda caracterizacién epidemioldgica en el
nivel primario de atencion. Objetivo: caracterizar los adultos mayores hipertensos pertenecientes al Consultorio
Médico 19 del Policlinico Docente Municipal "Dr. Graciliano Diaz Bartolo", Santiago de Cuba, enero-diciembre 2024.
Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal. Universo: 312 adultos mayores hipertensos
registrados. Muestra: 234 que cumplieron criterios de inclusion. Variables: edad, sexo, color de piel,
comorbilidades, factores de riesgo cardiovascular, medicamentos antihipertensivos y control de la hipertension.
Recoleccion mediante revisidn de historias clinicas. Analisis: estadistica descriptiva univariada con frecuencias
absolutas, relativas e intervalos de confianza al 95 %. Resultados: predominio de sexo femenino (55,1 %; IC 95
%: 48,8-61,3), raza negra (53,8 %; 47,4-60,2) y grupo etario 60-69 afios (38,5 %; 32,4-44,9). Diabetes mellitus
fue la comorbilidad mas frecuente (42,3 %; 35,9-48,9). Los factores de riesgo modificables mas prevalentes:
sedentarismo (66,7 %; 60,2-72,7), obesidad (61,1 %; 54,5-67,5) y tabaquismo (57,7 %; 51,1-64,1). El 59,0 %
(52,5-65,3) de pacientes presentd control de la hipertensidon. Los medicamentos mas utilizados fueron diuréticos
(38,1 %), seguidos de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (27,8 %), bloqueadores de canales
de calcio (19,4 %) y betabloqueadores (14,7 %). Conclusiones: los adultos mayores hipertensos estudiados
presentaron elevada multimorbilidad cardiovascular y prevalencia de factores de riesgo modificables. El patrén
terapéutico mostré predominio de diuréticos. Se requiere fortalecer estrategias de modificacidén de estilo de vida
y abordaje integral del riesgo cardiovascular en atencidn primaria.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is the leading modifiable risk factor for cardiovascular disease, with increasing
prevalence in older adults, requiring epidemiological characterization at the primary care level. Objective: To
characterize hypertensive older adults registered at Medical Office 19 of the "Dr. Graciliano Diaz Bartolo" Municipal
Teaching Polyclinic, Santiago de Cuba, January-December 2024. Methods: Observational, descriptive, and cross-
sectional study. Population: 312 registered hypertensive older adults. Sample: 234 who met the inclusion criteria.
Variables: Age, sex, skin color, comorbidities, cardiovascular risk factors, antihypertensive medications, and
hypertension control. Data collection was performed through review of medical records. Analysis: Univariate
descriptive statistics with absolute and relative frequencies and 95% confidence intervals. Results: The study
population was predominantly female (55.1%; 95% CI: 48.8-61.3), Black (53.8%; 47.4-60.2), and aged 60-69
years (38.5%; 32.4-44.9). Diabetes mellitus was the most frequent comorbidity (42.3%; 35.9-48.9). The most
prevalent modifiable risk factors were sedentary lifestyle (66.7%; 60.2-72.7), obesity (61.1%; 54.5-67.5), and
smoking (57.7%; 51.1-64.1). Hypertension was controlled in 59.0% (52.5-65.3) of patients. The most frequently
used medications were diuretics (38.1%), followed by angiotensin-converting enzyme inhibitors (27.8%), calcium
channel blockers (19.4%), and beta-blockers (14.7%). Conclusions: The hypertensive older adults studied
presented with high cardiovascular multimorbidity and a prevalence of modifiable risk factors. The therapeutic
pattern showed a predominance of diuretics. Strengthening lifestyle modification strategies and a comprehensive
approach to cardiovascular risk in primary care are needed.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo
modificable de enfermedad -cardiovascular a nivel mundial, con
prevalencia creciente que afecta predominantemente a la poblacion
adulta mayor (I: 2), Se estima que para 2030 la cifra de personas
hipertensas aumentara un 8 %, consoliddndose como la enfermedad
crénica no transmisible mas frecuente en este grupo etario (3, En
América Latina, aproximadamente uno de cada cinco adultos mayores
presenta HTA, aunque gran proporcion permanece sin diagndstico o
control adecuado 4,

El envejecimiento poblacional se asocia con alteraciones estructurales
y funcionales del sistema cardiovascular que contribuyen al incremento
de la presidon arterial. Entre los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados destacan el aumento de la rigidez arterial, cambios
hormonales y adaptaciones renales (°). La HTA en el adulto mayor se
comporta frecuentemente de forma asintomatica, lo que retrasa su
diagnéstico y potencia el riesgo de complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales (©),

En Cuba, las enfermedades crdnicas no transmisibles representan las
principales causas de morbimortalidad en adultos mayores, siendo la
HTA la afeccion mas prevalente (7). Los factores de riesgo asociados —
sedentarismo, obesidad, tabaquismo y alimentaciéon inadecuada—
coexisten frecuentemente con comorbilidades como diabetes mellitus
y dislipidemias, complejizando el manejo clinico ®). El control de la HTA
en este grupo etario requiere abordajes individualizados que
consideren el perfil de comorbilidades, polifarmacia y caracteristicas
sociodemograficas especificas del contexto de atencidén primaria.

La caracterizacion epidemioldgica de poblaciones hipertensas en el
nivel primario de atencidén constituye el primer paso para el disefio de
intervenciones dirigidas a mejorar el control de la enfermedad y reducir
su carga de morbilidad ®. En la provincia Santiago de Cuba, estudios
previos han identificado patrones de prevalencia y factores asociados
a HTA en adultos mayores; sin embargo, persisten vacios de
informacion sobre el perfil clinico, comorbilidades y patrones de uso de
antihipertensivos en consultorios médicos especificos (19),

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar los adultos
mayores hipertensos pertenecientes al Consultorio Médico 19 del
Policlinico Docente Municipal Dr. Graciliano Diaz Bartolo, municipio
Santiago de Cuba, en el periodo enero-diciembre de 2024.

METODOS
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Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
en el Consultorio Médico 19 del Policlinico Docente Municipal "Dr.
Graciliano Diaz Bartolo", ubicado en el municipio Santiago de Cuba,
durante el periodo enero-diciembre de 2024. El universo estuvo
conformado por 312 adultos mayores (=60 afios) con diagndstico de
hipertension arterial registrados en el area de salud. Se aplicé
muestreo no probabilistico por conveniencia, resultando en una
muestra de 234 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y
no presentaron criterios de exclusidon durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores (=60 afios) con
diagnodstico confirmado de hipertension arterial segun criterios clinicos
establecidos; pertenencia al area de salud del consultorio médico
durante el periodo de estudio; disponibilidad de historia clinica
individual actualizada; y aptitud fisica y mental para participar
(capacidad de comunicacién y comprension del proposito del estudio).
Los criterios de exclusion fueron: deterioro cognitivo severo que
impidiera la obtencién de informacién valida de la historia clinica;
fallecimiento durante el periodo de recoleccién de datos; y negativa a
la revision de la historia clinica para fines de investigacion.

Las variables de estudio fueron:

« Edad: Cuantitativa (afios completos), categorizada en grupos:
60-69, 70-79, 80-89, =90 anos.

« Sexo: Masculino, femenino.

« Color de la piel: Negro, mestizo, blanco (autoidentificacidon
segun registro clinico).

. Enfermedades asociadas: Diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, dislipidemias, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad renal cronica (diagndstico confirmado en historia
clinica).

« Factores de riesgo cardiovascular: Sedentarismo, obesidad
(indice de masa corporal =30 kg/m?2), tabaquismo, ingestién de
bebidas alcohdlicas, consumo diario de mas de 5 tazas de café.

« Medicamentos antihipertensivos utilizados: Inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores de
los canales de calcio, diuréticos, betabloqueadores.

« Control de la hipertension arterial: Controlado (presion
arterial <140/90 mmHg en Ultima consulta), no controlado
(2140/90 mmHg).

La recoleccion de datos se realizd mediante revision documental de las
historias clinicas individuales y fichas familiares del consultorio médico,
utilizando un instrumento de recoleccion estructurado disenado para
este estudio. La informacién fue obtenida por los investigadores
mediante extraccion directa de los registros clinicos. Se garantizd la
calidad de los datos mediante verificacidon cruzada entre historia clinica
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individual y ficha familiar para variables sociodemograficas vy
diagnosticos.

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2010 y analizados
mediante estadistica descriptiva univariada. Se calcularon frecuencias
absolutas (n) y relativas (%) para variables categodricas; media,
desviacién estandar, mediana y rango intercuartilico para variables
cuantitativas. Se estimaron intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %)
para proporciones principales. El analisis se realizd con el paquete
estadistico SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.).

La investigacion recibi® aprobacién del Comité de Etica de la
institucidén. Se garantizo la confidencialidad de la informacién mediante
codificacién numérica de los registros, uso exclusivo para fines
académicos, y almacenamiento seguro de la base de datos. Se
respetaron los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Dado el caracter de revision de registros clinicos sin
intervencion directa en pacientes, se solicitdé autorizacion institucional
para acceso a historias clinicas; no se requirié consentimiento
informado individual por el caracter retrospectivo del estudio y el uso
de datos anonimizados.

RESULTADOS

De los 312 adultos mayores hipertensos registrados en el area de
salud, 234 cumplieron los criterios de inclusion y fueron incluidos en el
estudio. La edad media de la muestra fue de 72,4 afios (DE: 8,7;
mediana: 71,0; IQR: 66-79), con predominio del grupo etario 60-69
anos (38,5 %; IC 95 %: 32,4-44,9) y del sexo femenino (55,1 %;
129/234; IC 95 %: 48,8-61,3). La distribucion por color de la piel
mostré predominio de la raza negra (53,8 %; 126/234), seguida de
mestiza (28,6 %; 67/234) y blanca (17,5 %; 41/234) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de adultos mayores hipertensos segun grupos de
edad, sexo y color de la piel

Variable Categoria n % IC 95 %
60-69 afos 90 38,5 32,4-44,9
70-79 afos 68 29,1 23,5-35,1
80-89 afos 65 27,8 22,3-33,8
>90 afos 11 4,7 2,4-8,3
Masculino 105 | 44,9 38,5-51,4

Grupo de edad

Sexo Femenino | 129 | 55,1 | 48,8-61,3
Negro 126 53,8 47,4-60,2

Color de piel Mestizo 67 28,6 23,1-34,7
Blanco 41 17,5 12,9-23,1

Fuente: Historias clinicas familiares e individuales.
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El analisis de comorbilidades identificd que 99 pacientes (42,3 %; IC
95 %: 35,9-48,9) presentaban diabetes mellitus como enfermedad
asociada, constituyendo la comorbilidad mas frecuente. Le siguieron
las dislipidemias en 43 pacientes (18,4 %; IC 95 %: 13,6-24,0),
cardiopatia isquémica en 36 (15,4 %; IC 95 %: 11,0-20,6),
enfermedad cerebrovascular en 29 (12,4 %; IC 95 %: 8,5-17,2) y
enfermedad renal crénica en 27 (11,5 %; IC 95 %: 7,8-16,2). La
distribucién por sexo mostré mayor proporcion de diabetes mellitus en
mujeres (24,8 % vs. 17,5 % en hombres), aunque esta diferencia no
fue evaluada estadisticamente (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de enfermedades asociadas segln sexo en
adultos mayores hipertensos

Sexo Sexo Total
Enfermedad masculino femenino (n=234)
asociada (n=105) (n=129)
n % n % n %
Diabetes mellitus 41 39,0 58 45,0 99 | 42,3
Dislipidemias 21 20,0 22 17,1 43 | 18,4
f-ardiopatia 17 | 16,2 | 19 | 147 |36 | 154
isquémica
e edad 15 14,3 14 10,9 | 29 | 12,4
cerebrovascular
Enfermedad renal |, 105 | 16 | 12,4 |27 | 11,5
cronica

Fuente: Historias clinicas familiares e individuales.

Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, el sedentarismo fue
el mas prevalente, presente en 156 pacientes (66,7 %; IC 95 %: 60,2-
72,7). Le siguieron la obesidad en 143 pacientes (61,1 %; IC 95 %:
54,5-67,5), el tabaquismo en 135 (57,7 %; IC 95 %: 51,1-64,1), la
ingestidon de bebidas alcohdlicas en 77 (32,9 %; IC 95 %: 26,9-39,3)
y el consumo diario de mas de 5 tazas de café en 69 (29,5 %; IC 95 %:
23,8-35,7). Notablemente, 63 pacientes (26,9 %) presentaron otros
factores de riesgo no especificados en la historia clinica (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores
hipertensos

Factor de riesgo n % IC 95 %
Sedentarismo 156 | 66,7 | 60,2-72,7
Obesidad 143 | 61,1 54,5-67,5
Tabaquismo 135 | 57,7 51,1-64,1

Ingestion de bebidas alcohdlicas 77 | 32,9 | 26,9-39,3
Consumo diario >5 tazas de café 69 29,5 23,8-35,7
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H Otros | 63 | 26,9 | 21,3-33,1 |
Fuente: Historias clinicas familiares e individuales.

Nota: Los porcentajes representan prevalencia sobre el total de pacientes (n=234),
no sobre suma de factores. Un paciente puede presentar multiples factores de riesgo
simultaneamente.

En cuanto al control de la hipertension arterial, 138 pacientes (59,0 %;
IC 95 %: 52,5-65,3) se encontraban controlados (presién arterial
<140/90 mmHg en ultima consulta), mientras que 96 (41,0 %; IC
95 %: 34,7-47,5) no alcanzaron el control objetivo.

Los medicamentos antihipertensivos mas utilizados fueron los
diuréticos, prescritos en 163 pacientes (38,1 % del total de
prescripciones; IC 95 %: 33,8-42,5), seguidos de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) en 119 (27,8 %; IC 95 %:
23,8-32,1), los bloqueadores de los canales de calcio en 83 (19,4 %;
IC 95 %: 15,8-23,3) y los betabloqueadores en 63 (14,7 %; IC 95 %:
11,5-18,4). El analisis por sexo mostré patrones similares de
prescripcién, con predominio de diuréticos en ambos grupos (Tabla 4).

Tabla 4. Medicamentos antihipertensivos utilizados seglin sexo en
adultos mayores hipertensos (n=428 prescripciones totales)

massf:ﬁ‘l)ino fe|1s12):|ci’no Total
Medicamento (n=196) (n=232) (n=428)

n O * n O * n Ofp*

Diuréticos 88 44 .9 75 32,3 163 38,1

IECA 66 33,7 53 22,8 119 27,8

Bloqueadores de 45 1230 38 |16,4| 83 |194
canales de calcio

Betabloqueadores 34 17,3 29 12,5 63 14,7

Fuente: Historias clinicas familiares e individuales.
*9% calculado sobre el total de prescripciones por sexo. Un paciente puede recibir
multiples medicamentos.

DISCUSION

El envejecimiento poblacional constituye un proceso fisioldgico
asociado con alteraciones estructurales y funcionales del sistema
cardiovascular que contribuyen al incremento de la presidn arterial (9.
En concordancia con la literatura consultada, los resultados de este
estudio confirman que la hipertensién arterial representa uno de los
grupos de enfermedades crdnicas no transmisibles mas prevalentes en
adultos mayores, comportandose como factor de riesgo independiente
para patologias cardiovasculares, cerebrovasculares y renales (1. 2), La
prevalencia observada en nuestro estudio, con predominio del grupo
etario 60-69 afos, coincide con proyecciones que estiman un
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incremento sostenido de la carga de enfermedad en este grupo
poblacional para las préoximas décadas (3,

La literatura identifica al adulto mayor como uno de los grupos mas
vulnerables para desarrollar hipertensidn arterial (12), Entre los factores
de riesgo no modificables, la edad avanzada, el sexo femenino y la raza
negra han sido consistentemente asociados con mayor prevalencia de
enfermedad cardiovascular (13), Nuestros resultados, con predominio
de sexo femenino (55,1 %) y raza negra (53,8 %), se alinean con esta
evidencia epidemioldgica. La mayor longevidad de la poblaciéon
femenina explica parcialmente este predominio, aunque también se ha
sugerido una mayor susceptibilidad vascular postmenopausica (16 18),
Sin embargo, estudios como el de Asenjo Alarcon et al. (19 han
reportado mayor prevalencia de hipertensién en hombres del grupo
etario 270 afios, lo cual evidencia la variabilidad de patrones segun
contexto poblacional y etapa vital.

Respecto a las comorbilidades, la diabetes mellitus se identific6 como
la enfermedad asociada mas frecuente (42,3 %), seguida de
dislipidemias (18,4 %). Este hallazgo reproduce el fendbmeno de la
multimorbilidad cardiovascular descrito en poblaciones
latinoamericanas, donde la hipertensién, diabetes y dislipidemia
conforman un tridngulo patoldgico interrelacionado (29, Zavala Hoppe
et al. 29, en un estudio con caracteristicas similares, reportaron que
mas del 40 % de pacientes ancianos hipertensos presentaban diabetes
mellitus como comorbilidad principal, coincidiendo estrechamente con
nuestros resultados. La coexistencia de estas condiciones complejiza el
manejo clinico y aumenta el riesgo de complicaciones micro y
macrovasculares, requiriendo abordajes terapéuticos integrales (7 8),

Los factores de riesgo modificables identificados en nuestro estudio
revelan una alta prevalencia de comportamientos saludables. El
sedentarismo afectd al 66,7 % de la muestra, seguido de obesidad
(61,1 %) y tabaquismo (57,7 %). Estos hallazgos, aunque mas
elevados que los reportados en algunas series internacionales, son
consistentes con la transicién nutricional y epidemioldgica observada
en paises en desarrollo (21.24), Apaza Arzapalo et al. (21) identificaron el
consumo excesivo de café como factor de riesgo predominante en su
contexto, hallazgo que no reprodujimos en nuestra muestra (29,5 %
vs. 66,7 % de sedentarismo). Esta diferencia puede atribuirse a
variabilidad cultural en habitos alimentarios y patrones de actividad
fisica entre regiones.

El control de la hipertension arterial alcanzado en nuestra muestra
(59,0 % de pacientes controlados) sitla a este consultorio en un rango
intermedio respecto a estandares internacionales. La Organizacion
Mundial de la Salud reporta que solo el 21 % de pacientes hipertensos
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tienen control adecuado en paises de ingresos bajos y medios (2,
aungue esta cifra mejora significativamente en contextos de atencién
primaria organizada (1, La tasa de control observada sugiere un
desempefio relativamente favorable del consultorio médico, aunque el
41,0 % de pacientes no controlados representa una carga de
enfermedad prevenible que demanda intervenciones especificas.

El perfil de prescripcion de antihipertensivos mostré predominio de
diuréticos (38,1 %), seguidos de IECA (27,8 %), bloqueadores de
canales de calcio (19,4 %) y betabloqueadores (14,7 %). Este patrén
difiere del reportado por Botero Botero et al. (22), quienes identificaron
IECA como los mas utilizados, y del de Revueltas Agliero et al. (23), con
predominio de betabloqueadores. Estas divergencias pueden explicarse
por: (a) diferencias en guias de practica clinica vigentes en el momento
del estudio; (b) perfil de comorbilidades especifico de la muestra (alta
prevalencia de diabetes que favorece uso de IECA, aunque no
predominen); (c) disponibilidad de medicamentos en el sistema de
salud local; y (d) preferencias prescriptivas de los médicos de familia
del consultorio. El uso elevado de diuréticos, aunque efectivo para el
control de cifras tensionales, debe considerarse con cautela en adultos
mayores dados los riesgos de alteraciones hidroelectroliticas y su
interaccion con comorbilidades renales ).

Las limitaciones de este estudio deben reconocerse explicitamente. El
disefio transversal impide establecer relaciones temporales entre
factores de riesgo y desenlaces. La dependencia de registros clinicos
secundarios introdujo missing data en algunas \variables,
particularmente en factores de riesgo no sistematicamente
documentados. El muestreo por conveniencia limita la generalizacién a
otros contextos de atencidn primaria. Finalmente, la ausencia de
evaluacioén directa de pacientes (entrevista, examen fisico, laboratorio)
restringe la validez de las mediciones de factores de riesgo y control
tensional a la calidad del registro clinico existente.

Desde la perspectiva de la atencidn primaria de salud, estos resultados
evidencian la necesidad de fortalecer programas de modificacién de
estilo de vida, particularmente orientados al incremento de la actividad
fisica y al control ponderal en adultos mayores hipertensos. La alta
prevalencia de factores de riesgo modificables identificados constituye
una oportunidad para intervenciones de prevencién primaria y
secundaria que, aunque no modificaron en este estudio, deberian
evaluarse en investigaciones futuras con disefios longitudinales o
experimentales. El patrén de multimorbilidad observado (diabetes-
hipertensién-dislipidemia) sugiere la conveniencia de abordajes
integrados del riesgo cardiovascular global, mas alld del control
tensional aislado.

Los articulos de la Revista MedEst se comparten bajo los términos de la licencia de
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional
Email: revmdest.mtz@infomed.sld.cu Sitio Web: www.revmedest.sld.cu

OPEN a.ﬁl:( ESS



mailto:revmdest.mtz@infomed.sld.cu
http://www.revmedest.sld.cu/

Gonzalez-Guerra QM. et. al./ Caracterizaciéon de adultos mayores MedEst. 2026]| Vol. 6: €530
hipertensos en consultorio médico de Santiago de Cuba ISSN: 2789-7567 | RNPS: 2524

CONCLUSIONES

Los adultos mayores hipertensos del Consultorio Médico 19, Santiago
de Cuba, presentaron predominio de sexo femenino (55,1 %), raza
negra (53,8 %) y grupo etario 60-69 afios. La diabetes mellitus afectd
al 42,3 % de los pacientes, evidenciando elevada multimorbilidad
cardiovascular. Los factores de riesgo modificables —sedentarismo
(66,7 %), obesidad (61,1 %) y tabaquismo (57,7 %) — afectaron a
mas de la mitad de la muestra. El 59,0 % de pacientes alcanz6 control
de la hipertension, aunque el 41,0 % permanecid sin metas
terapéuticas. El patron terapéutico mostré predominio de diuréticos
(38,1 %), seguidos de inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (27,8 %), bloqueadora de canales de calcio (19,4 %) y
betabloqueadores (14,7 %). Este perfil requiere consideracién de
riesgos especificos en adultos mayores con multimorbilidad. Se
requiere fortalecer estrategias de modificacion de estilo de vida y
abordaje integral del riesgo cardiovascular en atencién primaria,
orientadas a reducir factores de riesgo modificables y mejorar el
control de la hipertension arterial.
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