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RESUMEN 

Introducción: la Hipertensión Arterial constituye la enfermedad crónica con mayor 
incidencia en los ancianos y Cuba es hoy uno de los países más envejecidos en el mundo, 
con tendencias al incremento del número de personas de más de 60 años de edad en los 
próximos años.  

Objetivo: caracterizar los adultos mayores hipertensos pertenecientes al Consultorio 
Médico 12 del Policlínico Pedro Borras. Pinar del Río, durante el período enero a diciembre 
de 2023. 

Métodos: se realizó una investigación observacional, descriptiva de corte transversal, con 
un universo de 269 adultos mayores pertenecientes a este consultorio médico y una 
muestra de 191 que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se revisaron las 
historias clínicas y se utilizaron métodos de la estadística descriptiva. 

Resultados: la mayoría de los ancianos hipertensos tiene entre 60 y 69 años (47,3 %), 
pertenecen al sexo femenino (56,0 %) y son de color blanco de piel (80,8 %); 118 ancianos       
(61,9 %) son prehipertensos y 40 de ellos (20,7 %) son hipertensos grado I. La mayoría 
padece de hipertensión sistólica (26,7 %), de ellos el 21,3 % se encuentran controlados, 
con predominio en el sexo femenino (13,0 %). Los medicamentos más usados para 
controlar la hipertensión arterial fueron los diuréticos por el 35,0 % de los ancianos. 

Conclusiones: la mayoría de los adultos mayores hipertensos tiene entre 60 y 69 años, son 
del sexo femenino y de color blanco de la piel, con prehipertensión e hipertensión grado 
I, sistólica controlada. Lo diuréticos son los medicamentos más usados para el control de 
la enfermedad. 

ABSTRACT  

Introduction: High blood pressure is the chronic disease with the highest incidence in the 
elderly and Cuba is today one of the oldest countries in the world, with trends to increase 
the number of people over 60 years of age in the coming years. 
Objective: to characterize older adults hypertensive patients belonging to Medical Office 
12 of the Pedro Borras Polyclinic. Pinar del Río, during the period January to December 2023. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento constituye una etapa de la vida, que no debe ser considerada como la etapa 

terminal, sino como parte del proceso en el que el ser humano continúa aún activo en la sociedad.1 

Se espera que para el año 2030, el 30,3 % de la población cubana sean mayores de 60 años de edad 

y que junto a Argentina y Uruguay serán los tres países más envejecidos de América Latina.2  

Como respuesta al envejecimiento de la población, la Asamblea General de las Naciones Unidas 

convocó, en los años 1982 y 2002, a asambleas mundiales para tratar este problema, en las que se 

estableció un compromiso mediante una declaración política y un plan de acción internacional. 3 

La población cubana ha envejecido progresivamente, en lo que ha incidido factores como la baja 

fecundidad, el incremento de la expectativa de vida y las migraciones, lo que ha hecho adoptar 

medidas en el orden económico y de la salud pública para la atención a este importante segmento 

poblacional. 4   

En la provincia Pinar del Río, existen 121002 personas con 60 años y más, 40884 de ellas pertenecen 

al municipio Pinar del Río, 14229 al área de salud Pedro Borrás y en el Consultorio Médico 12, donde 

se desarrolló esta investigación existen 269 ancianos, para un 28,7 % de la población total.5 

La Hipertensión Arterial (HTA), constituye una enfermedad crónica, multicausal, que origina daño 

vascular sistémico e incrementa la morbilidad y mortalidad de diversas enfermedades 

cardiovasculares. La Organización Mundial de la Salud (OMS) la reconoce como un problema de salud 

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional investigation was carried out with 
a universe of 269 older adults belonging to this medical office and a sample of 191 who met 
the inclusion criteria and exclusion. Medical records were reviewed and descriptive 
statistics methods were used. 
Results: the majority of hypertensive elderly people are between 60 and 69 years old 
(47.3%), they are female (56.0%) and have white skin (80.8%); 118 elderly people (61.9%) 
are prehypertensive and 40 of them (20.7%) are grade I hypertensive. The majority suffer 
from systolic hypertension (26.7%), of which 21.3% are controlled, with predominance in 
the female sex (13.0%). The most used medications to control high blood pressure were 
diuretics by 35.0% of the elderly.  
Conclusions: the majority of hypertensive older adults are between 60 and 69 years old, are 
female and have white skin, with prehypertension and grade I hypertension, controlled 
systolic. Diuretics are the most used medications to control the disease. 
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pública porque es la responsable del 45% de las muertes por cardiopatías y 51% por enfermedad 

vascular cerebral. 6, 7 

La presión arterial aumenta con la edad por el incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado 

vascular y la senescencia de los sistemas renales y endocrinos, lo que trae como consecuencia el 

aumento de la incidencia de hipertensión arterial en los ancianos.8  

El objetivo de esta investigación es caracterizar los ancianos hipertensos pertenecientes al 

Consultorio Médico 12 del Policlínico Pedro Borras, Pinar del Río, en el periodo de enero a diciembre 

de 2023.  

MÉTODO  

Se desarrolló una investigación observacional, descriptiva de corte transversal, en el periodo de 

enero a diciembre de 2023, con un universo de 269 ancianos pertenecientes a este consultorio 

médico. La muestra quedó integrada por 191 que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión: adultos mayores que padecen de HTA, que estén dispuestos a participar en la 

investigación y que estén aptos física y mentalmente. 

Criterios de exclusión: ancianos con deterioro del estado cognitivo que no la permita participar en la 

investigación y aquellos que fallezcan durante el período comprendido para la investigación. 

Se revisaron las historias clínicas Individuales de los adultos mayores  hipertensos para la obtención 

de las variables de investigación: edad, sexo, color de la piel, tipo de Hipertensión Arterial atendiendo 

a las cifras tensionales (prehipertensos, hipertensión Grado I, Grado II y Grado III), tipo de 

Hipertensión Arterial atendiendo  a tipo de tensión arterial que se encuentra elevada (sistólica, 

diastólica y sistodiastólica), control de la Hipertensión Arterial( cifras de tensión arterial igual o menor 

a 140/90 mmHg en todas las tomas realizadas) y medicamentos más usados para el control de la HTA. 

Se consideró que los pacientes adultos mayores hipertensos, se encontraban controlados, cuando 

presentan cifras de presión arterial menores de 140 mmHg de presión arterial sistólica y menos de 

90 mmHg de presión diastólica.  

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2010 (14.0), para el cálculo de las frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales y el almacenamiento de la información. 
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Se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas según la Declaración de Helsinki.9 

 

RESULTADOS 

 

En la tabla 1 se observa que la mayoría de los ancianos hipertensos tenían entre 60 y 69 años 98 (51,4 

%) y eran del sexo femenino 110 (57,5 %).  (Tabla 1) 

 

Tabla 1: Distribución de ancianos según grupos de edades y sexo. Consultorio Médico 12 del 
Policlínico Pedro Borras, Pinar del Río, en el periodo de enero a diciembre de 2023 
 

 
Grupo de 
edades 

Sexos Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

60-69 45 23,5 53 27,7 98 51,4 

70-79 22 11,5 41 21,4 63 32,9 

80-89 12 6,2 11 5,7 23 12,1 

90 y más 2 1,0 5 2,6 7 3,6 

Total 81 42,4 110 57,5 191 100 

Fuente: Historia clínica   
 
La figura 1 muestra que predominaron los ancianos hipertensos del color de la piel blanca 154 (80,6 
%). (Figura 1) 

 
 

80,6 %

Blanca Negra
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Figura 1. Color de la piel. 
 

En la tabla 2 se puede apreciar que de los ancianos estudiados 118 (61,9 %) son prehipertensos, 

seguidos por los hipertensos grado I con 40 ancianos (20,7 %). (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución de ancianos según tipo de Hipertensión Arterial atendiendo a las cifras 

tensionales. 

 
   Tipo de HTA  

Sexo     
    Total Masculino Femenino 

No % No % No % 

Prehipertensión 56 64,4 62 59,6 118 61,9 

Grado I 15 17,3 25 24,1 40 20,7 

Grado II 12 13,7 15 14,4 27 14,2 

Grado III 4 4,6 2 1,9 6 3,2 

Total 87 100 104 100 191 100 

Fuente: Historia clínica 
 

La tabla 3 presenta la distribución de adultos mayores según tipo de hipertensión, control y sexo, 

observando que del total de ancianos hipertensos 73 (100 %), porque 118 eran aún prehipertensos 

(61.7 %) 51 (69,8 %) padecen de hipertensión sistólica, de ellos 41 ancianos (56,1 %) se encuentran 

controlados, con predominio en el sexo femenino 34 ancianos (46,5 %). (Tabla 3)    

 

Tabla 3. Distribución de ancianos según tipo de hipertensión, control y sexo. 

 
Tipo de HTA/ 
Sexo 

Controlado Parcialmente 
controlado 

Descontrolado 
 

 
Total 

Femenin
o 

Masculin
o 

Femenin
o 

Masculin
o 

Femenin
o 

Masculin
o 

No % No % No % No % No % No % No % 

Sistólica 25 34,
2 

16 21,9 3 4,1 1 1,
3 

2 2,7 4 5,
4 

51 69,8 

Diastólica  7 9,5 4 5,4 2 2,7 1 1,
3 

0 0 2 2,
7 

16 21,9 

Sistodiastólica 2 2,7 2 2,7 1 1,3 1 1,
3 

0 0 0 0   6 8,3 

Total 34 46, 
5 

22 30,1 6 8,2 3 4,
1 

2 2,7 6 8,
2 

73 100 
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Fuente: Historias clínicas  
 

La tabla 4 refleja los medicamentos más usados por los ancianos para el control de la hipertensión 

arterial según el sexo, en la que se puede observar que fueron los diuréticos los más usados por 67 

ancianos (35,0 %), seguidos por los inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) por 

51 pacientes (26,7 %) y los bloqueadores de los canales de calcio y betabloqueadores en 17 (8,9 %) 

adultos mayores respectivamente. (Tabla 4) 

 
Tabla 4. Medicamentos más usados por los ancianos para el control de la   HTA. 
 

 
Medicamentos 

Sexo     
   Total Masculino Femenino 

No % No % No % 

Inhibidores ECA 22 11,5 29 15,1 51 26,7 

Bloqueadores de los canales de Calcio 4 2,0 13 6,8 17 8,9 

Betabloqueadores 5 2,6 12 6,2 17 8,9 

Diuréticos 28 14,6 39 20,4 67 35,0 

Fuente: Historia clínica  
 

DISCUSIÓN 

En la actualidad existen a nivel mundial cerca de 605 millones de personas mayores y se pronostica 

que para el año 2025 se duplicará esta cifra llegando a ser más de 1200 millones. Estimaciones del 

Sitio oficial de gobierno del Ministerio de Salud Pública en Cuba, reflejan que la esperanza de vida es 

de 77 años y que el cuadro demográfico de la nación apunta a un sostenido crecimiento de la cantidad 

de personas con 60 o más años.10 

Los resultados de esta investigación coinciden con los de Gómez Martínez N et al 11, los que 

encontraron que la mayoría de los pacientes en edad geriátrica estudiados por ellos que padecen de 

HTA son de la sexta década de la vida y de la raza blanca, y más de la mitad de ellos padecen de 

hipertensión sistólica aislada (elevada presión sistólica con diastólica normal o descendida) como el 

tipo de HTA más frecuente. 

La hipertensión sistólica aislada en el adulto mayor fue considerada hasta hace más de 3 décadas por 

muchos autores como un mecanismo fisiológico gracias al cual el adulto mayor mantenía una presión 

http://revunimed.scu.sld.cu/
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de perfusión tisular adecuada. Desde la década de 1990 se sabe que esta variante de hipertensión 

arterial expone a todas las complicaciones cardiovasculares y muerte al adulto en edad geriátrica.12  

Cruz Aranda JE 13, refiere que la HTA constituye un síndrome multifactorial que se debe continuar 

investigando, si se tiene en cuenta que su prevención y control evita las complicaciones que acarrea 

y las limitaciones a la calidad de vida de los ancianos que la padecen. 

Los autores consideran que diversas acciones pueden desarrollarse desde la atención primaria de 

salud para lograr el control de la HTA en los ancianos, entre las que se encuentran, promover la 

práctica de ejercicios físicos y una dieta saludable, que contribuyan a disminuir el sedentarismo, el 

sobrepeso y a evitar el estrés, el chequeo frecuente de la tensión arterial y velar por que los ancianos 

cumplan el tratamiento médico. 

El control de HTA en los ancianos de este estudio mostró un comportamiento similar a los resultados 

obtenidos por Ponce Soledispa JT et al. 14  

Zubeldia Lauzurica L et al  15 encontraron un grado de control de 18,5 % siendo mejor en mujeres que 

en hombres.  

De igual modo los resultados relacionados con el control de los hipertensos tratados son semejante 

al encontrado en el meta análisis realizado por Martínez Santander CJ et al.16 donde se halló el 20 % 

se encontraban controlados. 

Los autores consideran que el control de la HTA encontrado en estos ancianos se relaciona con la 

respuesta al tratamiento realizado y los resultados de la aplicación del Programa de diagnóstico y 

control de la HTA y del Programa del Médico y la Enfermera en Cuba. 

La hipertensión arterial en el adulto mayor constituye, un factor de riesgo de insuficiencia cardíaca, 

enfermedad cerebrovascular, cardiopatía isquémica, insuficiencia renal, así como daño de todos los 

órganos diana.17 

Un estudio realizado por Revueltas Agüero M et al  18 en Cuba, con una muestra constituida por 3847 

pacientes de 80 años o más con presión arterial sistólica mayor que 160 mm Hg tratados con 

inhibidores de la ECA y diurético o placebo debió detenerse con un seguimiento de 1.8 años (mediana) 

por la significativa disminución de incidencia de enfermedad cerebrovascular fatal y no fatal en el 

grupo tratado respecto al placebo. 

Un reciente estudio realizado por Campos Nonato I et al 19 en México analizó el tratamiento 

http://revunimed.scu.sld.cu/
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antihipertensivo de acuerdo a la incidencia de complicaciones cardiovasculares en 31 estudios clínicos 

aleatorizados, (50.6 % menores de 65 años y 49.3 % con edad de 65 años o mayores), el tratamiento 

en cuanto al beneficio en disminución de la incidencia de complicaciones cardiovasculares varias, que 

ocurrió en adultos jóvenes al igual que en adultos mayores.  

Más recientemente, un estudio realizado por Ruiz Hinojosa J et al  20, recomienda que, en las personas 

mayores de 60 años, los objetivos del tratamiento de la HTA deben ir encaminados a que las cifras de 

presión arterial sistólica se mantengan hasta 150 mm Hg y que el tratamiento antihipertensivo debe 

particularizarse a este grupo de pacientes teniendo en cuenta las comorbilidades que muchas veces 

tienen asociadas.  Este mismo estudio considera como los antihipertensivos más eficaces para la 

prevención de las complicaciones cardiovasculares en los ancianos son los diuréticos, los inhibidores 

de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de la 

angiotensina II (ARA-II).  

Rivera Ledesma E et al  21, en un estudio que realizaron con ancianos que padecían de HTA sistólica y 

en los que utilizaron como tratamiento antihipertensivo la clortalidona, obtuvieron la reducción de la 

morbilidad cardiovascular general en un 32 %. 

La literatura consultada sugiere que es necesario lograr un mayor esfuerzo por parte del personal de 

salud, familiares y los propios ancianos a fin de optimizar el control de la presión arterial, por tratarse 

de un grupo vulnerable y sensible a complicaciones debido a la edad, por lo que se requiere que la 

selección del tratamiento brinde las opciones más seguras teniendo en cuenta las necesidades y 

particularidades del paciente.22 

Los ancianos tienen mayor posibilidad de sufrir reacciones adversas a medicamentos debido a la 

polifarmacia por sus comorbilidades incluyendo la HTA, sin embargo, se reporta que toleran mejor 

con los pacientes jóvenes los medicamentos antihipertensivos de primera línea, incluyendo 

diuréticos, IECA, ARA-II, bloqueadores de los canales del calcio y betabloqueadores. 23 

Los autores declaran que la prevención de la HTA es la medida más importante, universal y menos 

costosa, para lo cual es necesario desarrollar acciones de educación y promoción de salud dirigidas a 

modificar los factores de riesgo de esta enfermedad, como el sedentarismo, la obesidad, niveles 

inadecuados de lípidos sanguíneos, las dietas ricas en sal, el tabaquismo y el alcoholismo. 
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CONCLUSIONES 

Los adultos mayores hipertensos pertenecientes al Consultorio Médico 12 del Policlínico Pedro Borras 

de Pinar del Río, en su mayoría tienen entre 60 y 69 años de edad, color de la piel blanca, son 

prehipertensos, e hipertensos grado I y padecen de hipertensión arterial sistólica, prevaleciendo los 

que estaban controlados. Los medicamentos más utilizados para el control de la hipertensión son los 

diuréticos, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los 

canales de calcio. 
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