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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión arterial, es una 
enfermedad multifactorial, que en el 90% de los casos 
es idiopática y solo es atribuida a la presencia de los 
factores de riesgo. 

Objetivo: Caracterizar algunos de los factores de riesgo 
de hipertensión arterial en ancianos. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal 
en el policlínico Mario Gutiérrez Ardaya de la provincia 
de Holguín, en el periodo de enero a julio del 2016. Se 
estudiaron 84 pacientes hipertensos de más de 60 años 
de ambos sexos. Se utilizaron variables cualitativas y se 
aplicó la prueba de Chi cuadrado y de Fisher para 
variables nominal y ordinal, se utilizó la encuesta como 
fuente de recolección de datos. 

Resultados: El sobrepeso predominó en un 50% de los 
pacientes y los hábitos tóxicos en un 77% de ambos 
sexos, el color de piel blanca predominó en un 38,1% y 
85,7% tenían antecedentes patológicos familiares de 
hipertensión arterial.  

Conclusiones: Los factores de riesgo de la hipertensión 
arterial de mayor importancia en los ancianos fueron el 
sobrepeso, los hábitos tóxicos y los antecedentes 
familiares de hipertensión arterial. 

Palabras clave: hipertensión arterial, factores de 
riesgo, ancianos 

ABSTRACT  

Introduction: Arterial hypertension is a multifactorial 
disease, which in the 90% of cases is idiopathic and only is 
attributed to the presence of risk factors.  

Objective: To characterize some risk factors of 
hypertension in elderly persons.  

Method: A cross-sectional descriptive study was 
conducted at the polyclinic Mario Gutiérrez Ardaya in 
Holguín province, in the period from January to July 2016. 
Eighty-four hypertensive patients over 60 years of age of 
both sexes were studied. Qualitative variables were used 
and the Chi-square and Fisher's test were implemented for 
nominal and ordinal variables; the survey was used as a 
source of data collection. 

Results: Overweight predominated in 50% of patients and 
toxic habits in 77% in both sexes, white skin color 
predominated in 38.1% and 85.7% had a family 
pathological history of arterial hypertension.  

Conclusions: The most important risk factors on the elderly 
persons with arterial hypertension were: overweight, toxic 
habits and those who had close relatives suffering from 
hypertension. 

Keywords: arterial hypertension, risk factors, elderly 
persons 

 

 

 

http://orcid.org/0000-0001-6722-340x
http://orcid.org/0000-0002-5868-5773
http://orcid.org/0009-0002-4552-2913


Factores de riesgo de la hipertensión arterial en ancianos 

Correo Científico Médico (CCM) 2023; 27(2) 

 

Introducción 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad multifactorial que en el 90% de los casos es 

idiopática y solo es atribuida a la presencia de los factores de riesgo. Su incremento se reconoce 

hoy día en ascenso vertiginoso, de ahí que esta enfermedad constituye una pandemia y, dentro 

de las enfermedades crónicas, es el principal problema de salud a nivel mundial, no solo por su 

morbilidad (prevalencia entre el 20 y el 50% de la población adulta), sino por su alto costo, 

porque afecta a toda la población sin distinguir edades, color de la piel o niveles 

socioeconómicos.(1) 

 

La prevalencia de hipertensión arterial en América es de 17,6%, (21) la máxima prevalencia es 

en Santa Lucía 27,1% y la mínima en Estados Unidos 12,9%. En el Caribe Latino, área geográfica 

donde está Cuba, la prevalencia de Haití fue de 24,5% y la de República Dominicana 21,5%. Esta 

última también pertenece al grupo de países con economía de ingresos medio altos como Cuba 

y Argentina, Brasil, Costa Rica y México, estos últimos cuatro países con prevalencias de HTA 

de 22,6%, 23,3%, 18,7% y 19,7%, respectivamente. 

 

La prevalencia de hipertensión arterial de Cuba es igual a la de Brasil, por lo que supera a los 

países mencionados, excepto a Haití y Santa Lucía. Tanto en el continente como en las naciones 

citadas, la prevalencia de HTA fue superior en el sexo masculino, entre dos y diez puntos 

porcentuales. En Cuba, fue mayor la de las mujeres, aproximadamente cuatro puntos 

porcentuales. La HTA se considera el factor de riesgo más importante para la aparición y 

desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.  Se relaciona con la mortalidad prematura y 

evitable. 

En Cuba, las tres cuartas partes de la población de 60 a 64 años y la quinta de la de 25 a 59 años 

son portadoras de HTA, lo que les confiere el riesgo de padecer o morir por una enfermedad 

cardiovascular de forma prematura, teniendo en cuenta que la esperanza de vida al nacer del 

país, en el año 2019, fue de 78,8 años.(2)  

 

La prevalencia mundial estimada para el año 2025 es de 29,2% lo cual significa que uno de cada 

tres adultos por encima de 20 años será hipertenso (1,56 billones). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en los adultos de los países industrializados y países en vías de 
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desarrollo, responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por año, casi un tercio 

del total. 

La hipertensión arterial en la población adulta, es el factor de riesgo cardiovascular (FRCV) más 

prevalente y uno de los que mayor número de solicitud de atención médica demanda, aumenta 

con la edad y se calcula que más del 55% de los adultos de más de 60 años padecen HTA. (3) 

 

Todas las prevalencias de la HTA en el mundo andan cerca del 30% en promedio. Latinoamérica 

ocupa las tasas más altas de prevalencia y los peores controles. Lo más complicado del 

problema es que dentro de un mismo país esta prevalencia puede variar mucho y tener un 

impacto diferente entre poblaciones. Más de dos millones de cubanos padecen esta 

enfermedad actualmente. 

 

Durante el 2016 la prevalencia total de HTA fue de 219,4 por 1000 habitantes en el país. La 

Habana resultó ser una de las provincias con mayor tasa de prevalencia, 252,1 por mil 

habitantes. Solo una de cada cinco personas con hipertensión en América Latina y el Caribe 

consigue mantener su presión arterial por debajo de 140/90. La OPS impulsa políticas y 

proyectos para incidir desde la salud pública en la prevención de la HTA.(4) 

 

Se define como adulto mayor o anciano a toda persona mayor de 60 años de edad, subdivididos 

en cuatro categorías: tercera y cuarta edad, longevos y centenarios. Entre el 2015 y 2050, la 

proporción de la población mundial con más de 60 años pasará de 900 millones hasta 2000 

millones, lo que representa un aumento del 12% al 22%. 

Datos de la OPS señalan que la población envejece al 1,7%, se espera que para el año 2025 

existan 1100 000 000 personas en el mundo; de este total, según el Centro Latinoamericano de 

demografía, 82 000 000 estarán en América Latina.  

 

Cuba es un ejemplo de país en desarrollo con una esperanza de vida de 78,97 años, para los 

hombres y 80 para las mujeres, por lo que la población mayor de 60 años representa el 18,3%, 

situación que la convierte en uno de los países más envejecidos de América Latina. Para el año 

2025 se cree que llegarán a ser el 25% de toda la población, en el 2030 se estima que ascenderá 

a un 30,3% y en el 2050 serán el 39,2%. Para ese año, la edad media estará en 52 años, lo cual 
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ubicará a Cuba en el octavo lugar del mundo entre los países con mayor índice de dependencia 

con predominio de la tercera y cuarta edad.(5)  

Por todo lo anterior se realizó esta investigación con el objetivo de caracterizar algunos de los 

factores de riesgo de la hipertensión arterial en ancianos.  

 

 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en cuatro círculos de abuelos del policlínico Mario 

Gutiérrez Ardaya, de la provincia Holguín durante el período de enero a julio del 2016. La 

muestra quedó constituida por 84 ancianos de más de 60 años, de ambos sexos, incorporados 

a cuatro círculos de abuelos del área de salud, los cuales se encontraban dispensarizados como 

enfermos de Hipertensión Arterial en las historias clínicas individual y de salud familiar de los 

consultorios a los cuales pertenecían. 

 

Criterios de inclusión:  

Los ancianos hipertensos de más de 60 años que se encontraban incorporados a cuatro círculos 

de abuelos seleccionados del área de salud Mario Gutiérrez Ardaya y que se encontraban 

dispensarizados como enfermos de hipertensión arterial en cada uno de sus consultorios. 

 

Criterios de exclusión:  

Al resto de los ancianos que estaban incorporados a los círculos de abuelos seleccionados, pero 

no estaban dispensarizados como hipertensos en sus consultorios, aquellos que desconocían 

su condición de hipertenso y los que no dieron su consentimiento informado para participar 

voluntariamente en el estudio.  

 

Operacionalización de variables:  

Variables dependientes: se realizó una selección de algunas variables de tipo cualitativas de 

interés para el estudio de los factores de riesgo de hipertensión arterial en ancianos. 

-Valoración nutricional: variable cualitativa ordinal politómica, fue dividida en tres categorías: 

normopeso, sobrepeso y obeso, teniendo en cuenta el índice de masa corporal. 
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Peso (Kg.) 

IMC =    ----------------------------- 

Talla (m)2 

Este índice se interpretó de la siguiente manera: 

Normopeso, IMC (18,5-24,9) 

Sobrepeso, IMC (25-29,9) 

Obesidad, IMC (≥30).   (6) 

 

-Hábitos tóxicos: cualitativa nominal dicotómica. Fueron considerados el café, cigarro y alcohol.  

Se tuvo en cuenta todas aquellas personas que refirieron tener uno o más hábitos tóxicos y en 

segundo lugar las personas que negaron tener hábitos tóxicos. Esta variable se dividió en dos 

categorías: 

Refieren  

No refieren. 

 

-Color de la piel: cualitativa nominal politómica, fue evaluada según apreciación personal del 

color de piel y fue dividida en tres categorías: 

Blanca 

Negra 

Mestiza 

 

-Antecedentes patológicos familiares de HTA: cualitativa nominal dicotómica, se tuvo en cuenta 

los familiares allegados como madre, padre, hermanos y abuelos maternos y paternos. 

Esta variable se dividió en dos categorías: 

Refieren 

No refieren 

 

Variable independiente:  

-sexo: nominal dicotómica dividida biológicamente en masculino y femenino.  

-Edad: cuantitativa continua, dividida en rangos de edades de la siguiente manera:  

60-64  

65-69  
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70-74 

75 Y más  

 

Recolección de la información: 

Se confeccionó una guía encuestadora de fácil comprensión (Anexo 2), para la recolección de 

los datos a los ancianos de acuerdo a las variables que fueron estudiadas. Se revisaron historias 

clínicas individual y de salud familiar de los pacientes, tabla de evaluación nutricional, 

obteniéndose algunos datos necesarios y la posibilidad de verificar el diagnóstico en cada caso. 

Para la selección de artículos y las referencias bibliográficas se revisaron las bases de datos 

disponibles en Medline y SciELO, teniendo en cuenta los descriptores en Ciencias de la Salud. 

Consideraciones bioéticas: Se recogió el consentimiento informado (Anexo 1) de los pacientes 

aprobando su participación en el estudio y los datos obtenidos a través de la encuesta solo se 

utilizaron con fines investigativos. 

 

Análisis Estadístico: 

Para el análisis de los datos se confeccionaron tablas de asociación de variables, utilizándose 

como medidas de resumen los números absolutos y porcentajes. El procesamiento de los datos 

se realizó mediante el paquete de programas SPSS 17.0 de manera automatizada. Se buscó, 

además, posibles asociaciones entre las variables estudiadas. 

En la tabla I se utilizó la prueba de hipótesis X2 para la homogeneidad con un nivel de 

significación de 0,05 y un 95% de confiabilidad y en la tabla II, el test exacto de Fisher mediante 

el programa EPIDAT 3,1, que permitió conocer el comportamiento de la variable estudiada.   

 

 

Resultados 

En la muestra estudiada (tabla I), el sexo masculino representó el 17,9%, mientras que el sexo 

femenino fue 82,1%, con predominio del mismo. En cuanto a la edad, el rango predominante 

fue de 65 a 69 años en ambos sexos para un 47,7%. 
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Tabla I. Comportamiento de la Hipertensión Arterial Según edad y sexo. 

Grupos de edades Masculino femenino Total 

No %  No % No % 

60-64 2 13,3 26 37,7 28 33,3 

65-69 9 60 31 45 40 47,7 

70-74 3 20 5 7,2 8 9,5 

75 y más 1 6,7 7 10,1 8 9,5 

Total 15 100 69 100 84 100,0 

Fuente: Encuesta 

 

En relación a la hipertensión arterial según valoración nutricional y sexo (tabla 2), el sobrepeso 

predominó en un 50 % para ambos sexos. Al aplicarse Chi cuadrado no existió diferencia 

estadística significativa en cuanto al sexo.  

 

Tabla II. Comportamiento de la Hipertensión Arterial Según valoración nutricional y sexo. 

Valoración Nutricional Masculino femenino Total 

No %  No % No % 

Normopeso 6 40 29 42 35 42 

Sobrepeso 7 47 35 51 42 50 

Obeso 2 13 5 7 7 8 

Total 15 100 69 100 84 100,0 

Fuente: Encuesta        X2=0,60          p = 0, 74 

 

En relación al comportamiento de la hipertensión arterial según hábitos tóxicos y sexo (tabla 

III), 77 % en ambos sexos refirieron tener hábitos tóxicos. El test exacto de Fisher mostró una 

semejanza del comportamiento de los hábitos tóxicos para ambos sexos. 

 

Tabla III. Comportamiento de la Hipertensión Arterial Según hábitos Tóxicos y sexo. 

Hábitos Tóxicos 
Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

Refiere 11 73 54 78 65 77 

No refiere 4 27 15 22 19 23 

Total 15 100 69 100 84 100,0 

Fuente: Encuesta          Fisher = 0,73                p= 0,73 

 

En cuanto a la hipertensión arterial según el color de la piel (Tabla IV), 38,1% correspondió al 

color de piel blanca, seguido del color de piel mestiza un 32,1%. 
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Tabla IV. Comportamiento de la Hipertensión Arterial, Según color de la piel. 

Color de la piel No % 

  Blanca 32 38,1 

  Negra 25 29,8 

Mestiza 27 32,1 

Total 84 100,0 

Fuente: Encuesta 

 

En cuanto a la presencia de antecedentes patológicos familiares de hipertensión arterial es 

importante destacar que el 85,7% de los encuestados refirieron tener familiares hipertensos. 

 

 

Discusión 

En el estudio realizado el sexo femenino prevaleció debido a una mayor participación de las 

mujeres a los círculos de abuelos. Al comparar este resultado con los de otros autores pudimos 

encontrar el estudio de intervención en pacientes hipertensos llevado a cabo por Garib 

Hernández y colaboradores en el cual hubo un predominio del sexo femenino en las edades 

entre 50 y 65 años.(7)  

 

En la investigación realizada por Pomares y otros autores encontraron un predominio de 

hipertensión arterial en el sexo masculino en mayores de 60 años, en este caso no coincide con 

nuestro resultado. En su artículo el autor refiere que los pacientes afectados por la hipertensión 

arterial en Chile fueron de 70,3% en el sexo femenino; otro estudio en Perú arrojó un 57,1% en 

el sexo femenino y en Colombia hallaron un 73,5% de hipertensos en el sexo femenino.(8)  

 

El predominio del sobrepeso en el sexo femenino con respecto al masculino, se debe a su mayor 

representación en la investigación realizada, no obstante hay que tener en cuenta que un gran 

número de hombres al llegar a la tercera edad, no se incorporan a los círculos de abuelos, 

manteniendo un estilo de vida totalmente sedentario, además este grupo poblacional se 

caracteriza regularmente por mantener poca actividad física.  

 

Múltiples estudios realizados coinciden con la relación del sobrepeso y la obesidad con la 

aparición de hipertensión arterial. Las conductas sedentarias son cada vez más universales y 
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están motivadas por el entorno. Los contextos económico, social y físico en los que el ser 

humano actual se mueve muy poco y está mucho tiempo sentado, en sus actividades de la vida 

diaria. Estos cambios ambientales y sociales han sido identificados como la causa del bajo nivel 

de actividad física que caracteriza la forma de vida habitual de las personas en los medios 

urbanos, suburbanos y rurales.(9) 

En Santiago de Cuba, se realizó un estudio sobre la rigidez arterial como marcador de riesgo 

vascular y hallaron un predominio del sexo femenino (69,2%), además identificaron un número 

elevado de pacientes con obesidad premórbida (48,1%), seguida por el sobrepeso (33,3%).(10) 

 

En el estudio realizado por Ortiz Fernández y colaboradores, coinciden con esta investigación 

al encontrar un aumento de la obesidad y el sedentarismo en este grupo poblacional, además 

en el artículo se explica diferentes actividades de preferencia en los adultos mayores 

refiriéndose a la proyección de videos (recreativos, deportivos y culturales), las excursiones, el 

campismo, los juegos tradicionales y las actividades bailables. Su participación en la literatura, 

los juegos recreativos y de mesa además las caminatas.(11) 

Los autores opinan que estas actividades ayudarían a mantener en el anciano un estilo de vida 

más saludable, de esto se deriva la importancia de mantener los círculos de abuelos en las 

comunidades como un medio de incrementar las relaciones sociales en los adultos mayores y 

prevenir el sedentarismo.  

 

Otros autores han coincidido con este estudio en cuanto a la relación hipertensión arterial, 

obesidad y sobrepeso, debido a la falta de ejercicios físicos y al sedentarismo y hacen referencia 

a Framingham Heart Study el cual sostiene que la hipertensión arterial puede atribuirse al 

exceso de peso en casi el 70% de las mujeres, y que la pérdida de peso conduce a una reducción 

de la tensión arterial en pacientes no hipertensos y a un mejor control de los hipertensos 

tratados.(12) 

Son numerosos los estudios realizados acerca de la hipertensión y su relación con los hábitos 

tóxicos, un ejemplo de ello es la investigación que llevó a cabo De la rosa y colaboradores, cuyos 

resultados coinciden con la presencia de hábitos tóxicos como tabaquismo y el alcohol 

asociados a la hipertensión arterial.(13) 
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Miranda Pérez y colaboradores coinciden con este estudio en cuanto al predominio de los 

hábitos tóxicos, expresando el daño que ocasiona a la salud el café, el hábito de fumar y la 

ingestión de bebidas alcohólicas, refiriéndose al café como un estimulante cuyo consumo 

excesivo (más de cuatro tazas al día) perjudica a la salud así como hacen referencia al 

alcoholismo el cual interfiere en la absorción y aprovechamiento de los nutrientes.(14)  

En la investigación de Minier y otros colaboradores, el tabaquismo fue el hábito tóxico 

predominante en el estudio.(15)  

 

En cuanto al color de la piel, Rodríguez Venegas encontró un predominio de pacientes 

hipertensos de piel blanca, resultado que coincide con este estudio. En su artículo hace 

mención a que muchos investigadores han encontrado la mayor incidencia de hipertensos en 

pacientes de piel negra, con un mayor riesgo de complicaciones, además hace una referencia a 

la mezcla racial que caracteriza a la población cubana.(16) 

El predominio de la hipertensión arterial en la raza negra, es un resultado encontrado por 

diferentes autores.(1,17)  

 

Es importante señalar que en la provincia donde se llevó a cabo la investigación existe un por 

ciento alto de personas de piel blanca, característica que influyó en los resultados obtenidos. 

Numerosos autores han reflejado en sus investigaciones los antecedentes patológicos 

familiares como uno de los factores de riesgo no modificables de la hipertensión arterial, cuyos 

resultados coinciden con el estudio realizado. Lo anterior confirma la relación existente entre 

este factor de riesgo y el desarrollo de la enfermedad en miembros de una misma familia con 

parentesco cercanos como padres, hermanos y abuelos. 

 

En el artículo realizado por Ash Alfonzo y colaboradores, se encontró que los pacientes con 

historia familiar de hipertensión arterial tenían más probabilidad de desarrollarla, la cual fue 

mayor cuando se trató de ambos padres, refiriendo que es más próxima la relación genética 

padre-hijo, para un mayor riesgo de desarrollar hipertensión, incluso esta posibilidad es 

superior al 50% si se agregan varios familiares allegados hipertensos.(1,7,18) 

 

En la actualidad, el estudio de los factores de riesgo de hipertensión arterial en el anciano es 

un tema de gran importancia, puesto que está directamente relacionado con la aparición de 
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complicaciones derivadas de esta enfermedad. El cumplimiento por parte del personal de salud 

del programa de prevención, diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial vigente en 

Cuba, unido a una labor educativa del médico y enfermera de la familia dirigida a los círculos 

de abuelos para modificar estilos de vida dañinos a la salud, por estilos de vida más saludables 

en este grupo poblacional, serán siempre pilares importantes para lograr una mejor calidad de 

vida y una longevidad satisfactoria. 

 

La investigación realizada tiene como limitante que en la población objeto de estudio no se 

investigaron otros factores de riesgo de hipertensión arterial como el consumo de sal en la 

dieta, los niveles de glucosa y lípidos en la sangre. A pesar de ello, los resultados del estudio 

sirven de base para la realización de programas de intervención comunitaria en la atención 

primaria, que permitan modificar los factores de riesgo de hipertensión arterial en el anciano 

tales como: hacer énfasis en la actividad física para evitar el sobrepeso, la obesidad y el 

sedentarismo; así como la disminución de los hábitos tóxicos dañinos para la salud que están 

presente de forma general en la población.  

 

 

Conclusiones 

Los factores de riesgo de hipertensión arterial más notables en los ancianos fueron: el 

sobrepeso, los hábitos tóxicos y los antecedentes familiares de HTA. 
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Anexo 1 

Consentimiento informado 

En el policlínico Mario Gutiérrez Ardaya del municipio de Holguín con el apoyo del médico y la 

enfermera de la familia, se llevará a cabo una investigación en adultos mayores portadores de 

hipertensión arterial, incorporados a cuatros círculos de abuelos seleccionados para el estudio. 

Los datos obtenidos para el desarrollo de la investigación sólo serán utilizados para esta 

finalidad. Si usted está de acuerdo en colaborar deberá dar su consentimiento informado de 

participar voluntariamente en la investigación y apoyar al desarrollo de la misma, para que así 

conste firmará al final de éste enunciado. 

____________________________                _______________ 

Nombre y apellidos                                                 Firma 
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Anexo 2 

Encuesta 

I. Datos sociodemográficos  

Nombre y apellidos:  

_____________________________________________ 

Edad_________ Sexo_______ Color de piel________ 

CMF_______      Círculo de abuelo al cual pertenece_______________ 

II. Marque Si o No en las opciones siguientes 

Consumo de café            Sí ___            No ___ 

Consumo de cigarro        Sí ___            No ___  

Consumo de alcohol        Sí____           No ____ 

III. Con su médico de familia usted podrá conocer su peso corporal por el índice de masa 

corporal, seleccione en cual usted se encuentra.       

Normopeso IMC (18,5-24,9) ______________ 

Sobrepeso IMC (25-29,9) ________________ 

Obesidad, IMC (≥30).   __________________ 

IV. ¿Tiene usted algún familiar allegado madre, padre, hermanos o abuelos hipertensos? 

Marque la opción correspondiente a la pregunta. 

  Sí ____      No____ 
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