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La hipertension arterial sistémica es una enfermedad altamente prevalente en individuos
ancianos, volviéndose un factor determinante en la morbilidad y mortalidad elevadas de esa
poblacion. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas epidemiolégicas de la
hipertension arterial sistémica (HAS) y los factores asociados en la poblaciéon anciana
acompafada por una Unidad Basica de Salud de la zona sur de la ciudad de Sao Paulo. Se trata
de un estudio transversal realizado por medio de una encuesta domiciliaria con 340 ancianos.
Los participantes eran en su mayoria mujeres (62%), en el grupo de edad de 60 a 69 afios. La
prevalencia de la hipertension fue de 74,7%. Los factores asociados a la hipertensién fueron:
sexo masculino (p-valor 0,0133) y raza negra (p-valor 0,0365). La HAS presenté alta
prevalencia en los ancianos investigados, siendo mayor en determinados subgrupos: hombres,
baja escolaridad y raza negra. El aumento de la poblacién anciana, evidencia mayor niimero de
problemas crénicos, entre ellos la hipertension arterial.

Descriptores: Hipertension; Anciano; Enfermedad crénica; Epidemiologia.

A hipertensao arterial sistémica é uma doenga altamente prevalente em individuos idosos,
tornando-se um fator determinante na morbidade e mortalidade elevadas dessa populagao. O
objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas epidemiolégicas da hipertensao arterial
sistémica (HAS) e os fatores associados na populagdo idosa acompanhada por uma Unidade
Basica de Saude da zona Sul da cidade de Sao Paulo. Trata-se de um estudo transversal realizado
por meio de inquérito domiciliar com 340 idosos. Os idosos que participaram deste estudo
eram sua maioria mulheres (62%), na faixa etaria de 60 a 69 anos A prevaléncia da hipertensao
foi de 74,7%. Os fatores associados a hipertensao foram: sexo masculino (p-valor 0,0133) e raca
negra (p-valor 0,0365). A HAS apresentou alta prevaléncia nos idosos investigados, sendo
maior em determinados subgrupos: homens, baixa escolaridade e raca negra. O aumento da
populacdo idosa, evidencia maior nimero de problemas crénicos, entre elas a hipertensao
arterial.

Descritores: Hipertensao; idoso; Doenga cronica;Epidemiologia.

Arterial hypertension is a systemic disease highly prevalent in elderly individuals and a decisive factor
in high morbidity and mortality in this population. The aim of this study is to assess the epidemiological
characteristics of hypertension (SAH) and the associated factors in elderly population accompanied at
a Basic Health Unit in the southern region of Sdo Paulo city. This is a cross-sectional study carried out
through investigation at home with 340 elderlies. The elderly who participated in this study were mostly
women (62%) from 60 to 69 years old. The prevalence of hypertension was 74.7%. The factors
associated with hypertension were male gender (p-value 0.0133) and black-skinned (p-value 0.0365).
HAS presented high prevalence in the elderly investigated, being higher in certain subgroups: men, low
education level and black race. The increase of elderly population shows greater number of chronic
problems, including high blood pressure.

Descriptors: Hypertension; Elderly; Chronic disease; Epidemiology.
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INTRODUCCION

L envejecimiento poblacional es un

fenomeno mundial que se configura

como uno de los eventos mas
significativos de la sociedad, adquiriendo, a lo
largo de los afos, dimensiones mas
expresivas, particularmente en los paises en
desarrollol. En Brasil, el segmento
poblacional representado por los
ancianosesel que mas crece. Proyecciones
sefialan que en 2025 el pais ocupara el sexto
lugar entre aquellos con mayor nimero de
ancianos, cuando aproximadamente 15% de
los brasileros tendranedad igual o superior a
60 afos, lo que representa, en valores
absolutos, 32 millones de personas?.

Si por un lado el envejecimiento
poblacional trajolos beneficios de una mayor
longevidad, por otroaumentoéla ocurrencia del
perfil de morbimortalidad, caracterizado por
un aumento de enfermedades crénico-
degenerativas3. La preocupaciéon conlas
condiciones de salud delanciano ha motivado
el desarrollo de varios estudios sobre el
envejecimiento humano. Esas investigaciones
son esenciales en el direccionamiento de
politicas publicas que atiendana la
parteanciana de la poblacién, ain porque el
actual sistema de salud brasilero todavia
precisa ser ajustado y organizado para los
diferentes perfiles demograficos y
epidemioldgicos decurrentes del aumento de
la expectativa de vida3.

Conel aumento de ancianos, es
significativa la prevalencia de enfermedades
cronicas, las mayores causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Entre esas
enfermedades se destacanla Hipertension
Arterial Sistémica (HAS) la Diabetes Mellitus
(DM) yel Accidente VascularEncefalico (AVE).
En Brasil, las enfermedades cardiovasculares
representanla principal causa de mortalidad,
revelando dificultades en su control,
sobretodo cuando son asintomaticas, como
esel caso de la HAS*.

La HAS es considerada una
enfermedady un factor de riesgo,
directamente relacionada a la enfermedad
arterial coronaria y accidente vascular
encefalico, representando un gran desafio
para la salud publica, pues las enfermedades
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cardiovasculares constituyenla primera causa
de muerte en Brasil. La deteccion, el
tratamiento yel control de la HAS son
fundamentales para la reducciéon de los
eventos cardiovasculares>.

El crecimiento acelerado de 1la

poblacion de ancianos ylos aspectos
inherentes a ellay, el fenémeno del
envejecimiento constituye una cuestion

actual, lo que se hacenecesario conocer el
perfil epidemioldgico, las caracteristicas ylos
factores asociados a la HAS enesa poblacién.
Se creeque sea posiblela prevencion de
enfermedades cronicas y sus secuelas, control
de sus causas y factores de riesgo, conel
incremento de acciones y programas de
prevenciéoné’,

El objetivo de este estudio fue analizar
las caracteristicas epidemioldgicas de la
hipertension arterial sistémica (HAS) ylos
factores asociados en la poblaciénanciana
acompafiada por una Unidad Basica de Salud.

METODO

Se trata de un estudio de delineamiento
transversal, de base poblacional, realizado por
medio de encuesta domiciliaria. Con 340
ancianos de edad igual o superior a 60 afios,
de ambos sexos, residentes en un area de
cobertura de la Unidad Basica de Salud (UBS)
Vila Santa Catarina, localizada en la zona sur
delmunicipio de Sao Paulo-SP.

La ciudad de Sao Paulo presenta un
rapido proceso de envejecimiento poblacional
en plena transicion demografica.
Concomitantemente, estad vivenciando el
proceso de transicion epidemiolédgica, con
aumento de la prevalencia de condiciones
cronicas ycambio del perfil de
morbimortalidad de su poblacion.
Actualmente, S3ao Paulo tiene 11.638.802
habitantes, siendo 1.619.760 de personas con
60 afios y mas8. Para este estudio se adopto la
técnica de muestreoal azar simple sin

reposicion.
Larecoleccion de datos fue realizada
por los investigadores por medio de

formularios testados, en el periodo de enero a

marzo de 2013. Fueron obtenidas
informaciones sobre identificacion
delindividuo, variables demograficas,
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socioeconOmicas, estilo de vida, morbilidad
referida, polifarmacia, incapacidad para
Actividades Basicas de la vida diaria (ABVD),
incapacidad para actividades instrumentales
de la vida diaria (ABVD) yhospitalizacidon. Las
variables demograficas y socioecondémicas
estudiadas fueron: sexo, edad, color de la piel,
situacionconyugal, escolaridady renta
familiar.

Las categorias para el tabaquismo
fueron: fumadores, no fumadoresy ex-
fumadores. El consumo de bebidas alcohdlicas
fue categorizado en “si” y “no”, cuestionados
en relacion a los 30 dias anteriores a la
entrevista. La actividad fisica fue categorizada
en “si” y “no”. La variable polifarmacia fue
considerada cuando el anciano utilizaba 5 o
mas medicamentos de diferentes clases
farmacologicas®.

Para este estudio fueron establecidos
los siguientes criterios de inclusién: tener 60
afios o mas; estar catastrado en la Unidad
Basica de Saludy concordar en participar del
estudio através de la firma del Término de
consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).

En relacién al conocimiento de la
condicién de hipertension, fueron
considerados los individuos que auto
refirieron saber de esta condicién. En cuanto
al tratamiento fueron considerados los
ancianos que refirieronel uso de anti-
hipertensivos.

Para el analisis estadistico fue utilizado
el software Statistical Analysis System 9.9
(SAS), que permite el andlisis de Ia
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consistencia de los datos. Para verificar la
existencia entre la variable dependiente HAS
y demas variables independientes del estudio,
fue utilizada la técnica de regresion logistica,
test chi-cuadrado yla medida de Odds Ratio
(OR).

El proyecto de investigacion
fueevaluado por el Comité de Etica
enlnvestigacion de la Universidad Federal de
S3o Paulo N2 1012/11 y del Comité de Etica
enlnvestigacion de la Secretaria Municipal de
Salud del municipio de Sao Paulo CAAE:
0813.0.174.162.11.

RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue de
68,9 afios con desvio estandar de 7,3 afios.
Edad minima 60 afios y maxima de 85 afios,
62,1% eran mujeres en el grupo de edad de 60
a 69 anos, pardos y negros 58%, baja
escolaridad constituida de 1 a 4 afios de
estudio, con renta familiar de 1 a 3 salarios
minimos, 86% eran sedentarios con
incapacidad para el desempefio de las
actividades instrumentales de la vida diaria
86%, como en la Tabla 1.

La prevalencia de HAS enancianos fue
de 74,7%, las variables sexo y raza
presentaron significancia estadistica,
indicando que ancianos del sexo masculino
presentaron dos veces mas chances de
hipertension de que el sexo femenino, asi
como los ancianos de raza negra presentaron
dos veces mas chances de hipertension de que
los de raza parda (Tabla 2).
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Tabla 1. Prevalencia de hipertension arterial, segin variables demograficas, socioeconémicas,
estilo de vida y capacidad funcional de ancianos usuarios de la UBS Vila Santa Catarina,
municipio de Sdo Paulo-SP, 2013.

) Si No
Variables N % N % Total p-valor
60 a 64 afos 86 77.5 25 22.5 111
65 a 69 afos 71 71.7 28 28.3 99
70 a 74 anos 30 68.2 14 31.8 44
Edad 2 279 afios 36 783 10 217 46 000657
80 a 85 afios 31 77.5 9 22.5 40
Total 254 86 340
Masculino 106 82.2 23 17.8 129
Sexo Femenino 148 70.1 63 29.9 211 0,0133
Total 254 86 340
Blanca 74 68.5 34 315 108
Raza/Color Negra 75 84.3 14 157 89 0,0365
Parda 105 73.4 38 26.6 143
Total 254 86 340
Soltero 66 79.5 17 20.5 83
Casado 74 71.8 29 28.2 103
Estado civil  Divorciado 27 69.2 12 30.8 39 0.5445
Viudo 87 75.7 28 24.4 115
Total 254 86 340
Analfabeto 126 77.3 37 22.7 163
Escolaridad ~Ensefianzaprimaria 128 723 9 277 77 52900
incompleta
Total 254 86 340
1 a 3 salarios minimos 197 74.6 67 25.4 264
Renta familiar 4 a 5 salarios minimos 57 75.0 19 25.0 76 0.9466
Total 254 86 340
s 88 73.3 32 26.7 120
;lnter.n 290 No 166 75.5 54 246 220 0.6672
ospitalaria
Total 254 86 340
- No 205 75.1 68 24.9 273
Acft,mdad i 49 73.1 18 26.9 67 07412
isica
Total 254 86 340
Fumador 48 73.9 17 26.2 65
. Ex-fumador 115 75.7 37 24.3 152
Tabaquismo - ca fume 91 74.0 32 26.0 123 09360
Total 254 86 340
_ S 71 79.8 18 20.2 89
Bebida
Alcohélica No 183 72.9 68 27.1 251 0.2004
Total 254 86 340
_ No 188 75.2 62 248 250
IHCZ%%dad i 66 733 24 26.7 90  0.7268
Total 254 86 340
_ S 224 75.9 71 24.1 295
Inciﬁé\‘,%dad No 30 66.7 15 33.3 45 0.1829
Total 254 86 340
Si 90 75.0 30 25.0 120
Polifarmacia No 164 74.6 56 25.5 220 0.9266
Total 254 86 340
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Tabla 2 - Prevalencia de hipertension arterial, segiinel modelo logistico para probabilidad de
hipertension, de ancianos usuarios de la UBS Vila Santa Catarina,municipio de Sdo Paulo-SP,

2013.
Parametro GL Estimativa Estadistica p-valor
deWald

Intercepto 1 0.9967 12.1415 0,0005
1 1 0.3359 1.4648 0.2262

2 1 -0.015 0.0037 0.9516

Grupo de edad 3 1 -0.3202 11345  0.2868
4 1 0.0936 0.0796 0.7778

Sexo 1 1 0.376 46408 0,0312
Raza/color 1 1 -0.3329 2.8636 0.0906
2 1 0.5714 5.8427 0,0156

1 1 0.3137 1.5424 0.2143

Estado civil 2 1 -0.2998 1.7104 0.1909
3 1 -0.176 0.3326 0.5641

Escolaridad 1 1 0.1291 0.7108 0.3992
Renta familiar 2 1 -0.0947 0.3263 0.5678
Internacion hospitalaria 1 1 -0.2016 1.6796 0.1950
Actividad fisica 1 1 -0.0084 0.0025 0.9600
Tabaquismo 1 1 -0.4832 2.8875 0.0893
2 1 0.1423 0.5338 0.4650

Bebida alcohélica 1 1 0.1299 0.3711 0.5424
Incapacidad ABVD 1 1 0.0448 0.0816 0.7751
Incapacidad AIVD 1 1 0.2451 1.6586 0.1978
Polifarmacia 1 1 -0.0552 0.1556 0.6933

DISCUSION En cuanto a la escolaridad, se

En este estudio, se observo alta prevalencia de
HAS (74,7%) entre los ancianos investigados.
Otros estudios que investigaron la prevalencia
de HAS enancianos, sefialaron resultados

inferiores10%11,  Estudios internacionales,
realizados en Europa yen Canad4, sefialaron
prevalencia de 30% y 35%

respectivamentel213,

Sin embargo, no se pueda considerar
que las enfermedades crénicas auto referidas
correspondan de hechoa la prevalencia de las
mismas, éstas han sido utilizada en estudios
epidemiolégicos como un indicador del
estado de salud, especialmente en personas
ancianas!s.

Estudio realizado con ancianos
residentes en la comunidad, en drea
residencial del municipio de Sao Paulo, y otro
en el municipio de Tubardo-SC identifico
mayor prevalencia de HAS en mujeres
ancianas!415, En ese estudio la mayor
prevalencia de hipertensién ocurrié entre
ancianos del sexo masculino.
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encontromayor prevalencia de la HAS en
ancianos con menor escolaridad. Esos datos
son compatibles con la prevalencia nacional y
coninvestigaciones que detectaron un perfil
educativo bajo en los ancianos brasileros!>-17,

En este estudio se observaron
desventajas socioeconémicas de los ancianos
con renta familiar de 1 a 3 salarios minimos
264 (77,6%). La renta familiar representa un
factor determinante en la situacién de salud
del anciano, posiblemente en esta fase de la
vida exista una necesidad mayor de
medicamentos, presencia de enfermedades
crénicas, alimentaciéon diferenciada y otros
costos que el proceso de limitacion fisica
acarrea.

Ademas, debido a los diversos cambios
ocurridos en los problemas familiares en los
ultimos tiempos, elanciano se puede deparar
con una realidad en la cual se ve obligado a
amparar  familiares  desempleados o
enfermos. En ese contexto, crece el niumero de
estudios que muestran la relevancia de la
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figura del anciano jubilado como proveedor
de la familial819,

En cuanto a la internacion hospitalaria,
esta variable no presenté significancia
estadistica, sin embargo, el calculo de razén de
chance mostr6 que los ancianos hipertensos
de este estudio presentan de 2 a 3 veces
mayores chances de internaciénhospitalaria.
Aunque en determinadas circunstancias, la
hospitalizacion sea la inica posibilidad para el
tratamiento del anciano, ella tiene como
repercusiones la disminucién de la capacidad
funcional, la recuperacionmas lenta y
prolongada, la demanda de tecnologias de alto
costo - aumentando los gastos conasistencia
meédica - yla necesidad de recursos humanos
capacitados?9,

La inactividad fisica posiblemente esta
asociada a las alteraciones morfo- funcionales
inherentes al proceso de envejecimiento
humano, cuando estan asociadas
lasenfermedadescroénicas, pueden llevar a la
disminucién de la independencia fisica
delanciano?!. Estudio realizado en la ciudad
de RibeiraoPreto/SP y que evalu6 el nivel
habitual de actividad fisica enancianos,
obtuvo asociacion positiva en cuanto a la
salud cardiovascular de ancianos
hipertensos?22.

En el mundo existen aproximadamente
22% de hombres con 60 afios o0 mas que son
fumadoresy 8% de las mujeres tienen ese
habito?3. En Brasil, una Encuesta de Salud
realizadaen el estado de Sao Paulo, en una
muestra de 1954 ancianos, demostrodla alta
prevalencia de tabaquismo enancianos del
sexo masculino con baja renta, menos afios de
estudio, bajo peso corporal e inactividad
fisica23. En el presente estudio, ancianos
tabaquistas presentaron de dos a tres veces
mas chances de desarrollar hipertension
enrecurrencia de este habito.

La pérdida de la capacidad funcional
esta asociada a la prediccion de fragilidad,
dependencia, institucionalizaciéon, riesgo
aumentado de caidas y muerte. De otro modo,
problemas de movilidad traen complicaciones
a lo largo del tiempo, generando cuidados de
larga permanencia y alto costo en virtud de la
necesidad de asistencia médica y riesgo de
hospitalizacion, contribuyendo
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significativamente para la actual crisisen el
sistema de salud?%. Un estudio que evalu6 999
personas con media de edad de 68,5 afios
demostré que pacientes con hipertensiéon
tuvieron un riesgo aumentado de desarrollar
incapacidad funcional en las funciones
evaluadas en relacion a los normotensos?2>.

Otro estudio realizado en el municipio
de Sdo Paulo, con 1769 personas ancianas
clasificaronlos participantes de investigacién
como independientes o dependientes para
actividades basicas de la vida diaria y
actividades instrumentales de la vida diaria.
La hipertension arterial fuela condicién
cronica mas frecuente (53,4% de la
muestra)2¢. En el estudio aqui presentado, la
prevalencia de incapacidad para las AIVDs fue
mayor de que paralas ABVDs. Aunque no haya
habido significancia estadistica para esas
variables, la razon de chance fue de una a dos
veces. Indicando que ancianos hipertensos
presentan baja  probabilidadde tener
incapacidades funcionales.

El uso de 5 o mas medicamentos fue
relatado por 35,2% de los ancianos. Ese
resultado puede tener varias explicaciones.
En cierta medida es una consecuencia de la
mayor prevalencia de DCNT en ese grupo de
edad. Contribuye, también, para la utilizacién
de multiples medicamentos, la forma
desarticulada como es hecha la asistencia a la
salud del anciano, atendido en momentos
proximos por diferentes especialistas, sin que
el paciente sea cuestionado sobre cuales
medicamentos utiliza. Ademas, las recetas
muchas veces son repetidas indefinidamente
porque los pacientes no son orientados acerca
de la duracion del tratamiento??.

La prevalencia de polifarmacia fue
mayor de que la verificada en otros estudios
brasileros de base poblacional con ancianos,
que también consideraron como polifarmacia
el uso de 5 0 mas medicamentos. En estos, la
prevalencia varié de 11,3% en la regién
metropolitana de Belém-PA28 a 29,0% en
Bahia?° y 32,7% entre jubilados de Rio de
Janeiro30. Las diferencias pueden estar
relacionadas a las caracteristicas de las
poblaciones investigadas y la metodologia
utilizada en las diferentes encuestas.
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El estudio encuestiéon posee algunas
limitaciones que deben ser consideradas en la
interpretacion de los resultados. Primero, se
trata de un estudio transversal, o sea, apesar
de encontrar factores relacionados a la
hipertension arterial en ancianos, no
demuestra una relaciéon de causa-efecto. Por
otro lado, apesar del estudio haber sido
realizado conancianos viviendo enuna
comunidad, tales resultados pueden no
reflejar la realidad en algunas regiones del
municipio de Sdo Paulo, pudiendo haber
diferencias en otras.

CONCLUSION

Este estudio representa una contribucién
para el conocimiento de los factores asociados
ala hipertension enancianos acompafiados en
un servicio de atencion primaria. La
prevalencia de la hipertension arterial
enancianos fue alta, cuando comparada a
otros estudios realizados en Brasil.

Los factores asociados a Ia
hipertension fueron: el género masculino y
raza negra. Los ancianos eran en su mayoria
mujeres en elgrupo de edad de 60 a 69 afios,
baja escolaridad, renta familiar insuficiente,
dependientes del Sistema Unico de Salud y
con alto grado de incapacidad para
actividades instrumentales de la vida diaria.

El aumento de la poblaciénanciana,
evidencia mayor numero de problemas
créonicos, entre ellas la hipertension arterial,
de alta prevalencia enestegrupo de la
poblacién. Estudios en esta area del
conocimiento son importantes para la
planificacionyel establecimiento de politicas
publicas en beneficio de la poblaciénanciana.
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