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Introduccion: la poblacion de adultos mayores se ha
incrementado, y con ella las enfermedades crénicas no
transmisibles como la hipertensién arterial, considerada
un problema de salud publica.

Objetivo: determinar la frecuencia de hipertension arterial
en adultos mayores de parroquias urbanas de la ciudad
de Cuenca.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo en 378
adultos mayores. Se considerd hipertensos luego de dos
tomas de presion arterial separadas como minimo una se-
mana, en las cuales la presién arterial sistélica fue superior
oigual a 140 mmHg y presion arterial diastélica superior
o igual a 90 mmHg. Se caracterizd a las personas hiper-
tensas seguin parametros sociodemogréficos, anteceden-
tes familiares, estado nutricional y actividad fisica. Para el
muestreo se empled zonas censales de cada parroquia,
con muestreo aleatorio simple. Los datos fueron analiza-
dos y procesados en el programa SPSS versiéon 15.0, utili-
zando distribucidon de frecuencias, medidas de tendencia
central: media y medidas de dispersion: desvié estandar.

Resultados: La frecuencia de hipertensiéon arterial fue
del 52,5%. El 65,1% de hipertensos fueron mujeres vy el
34.9% varones. El 57,6% de hipertensos estuvieron entre
los 65 y 74 afios de edad. El 41,2% tuvieron instruccion
primaria completa. El 76,4% no tuvieron una ocupacion
con remuneracion salarial. El 51,2% no tuvieron antece-
dentes familiares de HTA. El 40% realizaron actividad fisi-
ca de forma moderada y el 41,9% presentaron obesidad.

Conclusion: la frecuencia de HTA en adultos mayores ur-
banos supera las cifras mundiales establecidas para este
grupo etario.

Palabras Claves: Hipertension arterial, Adulto mayor, Pa-
rroquias Urbanas.

Abstract

Introduction: the population of older adults has in-
creased, and with it chronic non communicable diseases
such as hypertension, considered a public health problem.

Objective: to determine the frequency of hypertension in
older adults of urban parishes in the city of Cuenca.

Methodology: a descriptive study was carried out in 378
older adults. It was considered hypertensive after two
blood pressure measurements taken at least one week
apart, in which the systolic blood pressure was greater
than or equal to 140 mmHg and diastolic blood pressure
greater than or equal to 90 mmHg. Hypertensive people
were characterized according to sociodemographic pa-
rameters, family history, nutritional status and physical ac-
tivity. For the sampling, census areas of each parish were
used, with simple random sampling. The data were ana-
lyzed and processed in the SPSS program version 15.0, us-
ing frequency distribution, measures of central tendency:
mean and dispersion measures: standard deviation.

Results: The frequency of hypertensive was 52.5%,
65.1% of hypertensive patients were women and 34.9%
were men. 57.6% of hypertensive patients were between
65 and 74 years of age. 41.2% had complete primary
education. 76.4% did not have an occupation with sal-
ary remuneration. 51.2% had no family history of hyper-
tension. 40% performed physical activity moderately and
41.9% presented obesity.

Conclusion: the frequency of hypertension in urban older
adults exceeds the global figures established for this age

group.
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n el 2012, la Organizacién Mundial de la Sa-

lud (OMS) informé que a nivel global en las

personas mayores de 60 afios, una de cada
tres sufre de HTA y una de cada diez diabetes, ambas
constituyen enfermedades cronicas responsables de la
mitad de muertes por infartos y patologias cardiacas'. La
prevalencia de HTA en este grupo poblacional es menor
al 35% en paises desarrollados comparados con un 40%
en paises en vias de desarrollo, una diferencia que se la
atribuye al mejor servicio en salud a este grupo etario?.
En Ecuador, la prevalencia de HTA en poblacién mayor de
50 afos es de 38.7%?3, considerada la segunda causa de
muerte (INEC, 2012)%.

La PA esta relacionada con factores como historia familiar,
existiendo el 25% de probabilidad de desarrollarla si uno
de los padres tiene HTA®, dicha relacién en México fue
del 34.3%, correspondiendo 86.2% a la rama materna,
evidenciando ademas que los hombres normotensos te-
nian un riesgo relativo 2,5 veces mayor de desarrollar HTA
futura si tenian un familiar directo hipertenso y 3,8 veces
mayor si tenian dos o mas familiares con HTA®.

Un estudio en Colon-Cuba evidencia HTA en hombres 50%
y mujeres 38%/, en Brasil, con mayor frecuencia en hom-
bres®, y en Ecuador (INEC, 2011) del total nacional de hi-
pertensos el 58,14% fueron hombres y 41,86% mujeres®.

Las personas con actividad fisica baja o inactivos tienden
a desarrollar HTA por la estrecha relacion de ésta con el
sobrepeso y obesidad; en Costa Rica, las personas con PA
normal con vida sedentaria incrementan el riesgo de pa-
decer HTA entre un 20% y 50%, estimandose que el 60%
de los individuos que padecen HTA presentan sobrepe-
s0'°. Otros estudios establecen que las ocupaciones que
requieran esfuerzo fisico intenso y continuo pueden elevar
las cifras de tension arterial'".

El propdsito de esta investigacion fue determinar la fre-
cuencia de HTA en adultos mayores (AM) de las parro-
quias urbanas de la ciudad de Cuenca.

métodos
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e tratd de un estudio descriptivo en 387
adultos mayores de la zona urbana del can-
tén Cuenca, obteniéndose la muestra me-
diante el programa EPI INFO con las siguientes restriccio-
nes muéstrales: poblacion: 22015 adultos mayores de las
parroquias urbanas de Cuenca, frecuencia 50.2%, con un
error del 5%, con intervalo de confianza del 95%. Para el
muestreo se empled las zonas censales segun el INEC de
cada parroquia urbana, con un muestreo aleatorio simple
en cada parroquia por zona censal.

Fueron incluidos adultos mayores de 65 afios que desea-
ron participar y firmaron el consentimiento informado,
excluyéndose a personas con deficiencia mental, con alte-
racion del estado de conciencia, con impedimento fisico o
evidencia de diabetes.

Fase I: Se visito las viviendas de las personas en estudio y
se tomo la presion segun las normas del JINC 7 con este-
toscopio y tensiometro marca Riester, el encuestado debié
estar en reposo por lo menos 5 minutos previos antes de
la toma con esfigmomandémetro adecuadamente calibra-
do, para el registro de la Presion Arterial, se tomaron las
fases | y V de Korotkoff para el valor de la PA sistolica y
diastélica respectivamente. El encuestado no debié haber
ingerido café, en los treinta minutos previos a la toma de
la PA. Se considerd PA elevada cuando los valores de PA
fueron mayores o iguales a 140 mm de Hg para la presion
sistélica 6 =290 mm de Hg para la presion diastdlica. Se ob-
tuvo de todos los encuestados el indice de masa corporal
(IMC) segun la férmula: Peso (Kg)/Talla2 (m) empleando-
se balanza y tallimetro de pared HealthOMeter 402LB. Se
realizd preguntas sobre: nivel de actividad fisica para lo
cual se trabajé con la escala IPAQ versiéon corta'?, ocupa-
cién, edad e instruccion.

Fase Il: A los encuestados se les volvid a realizar una se-
gunda toma después de una semana; para los efectos de
la presente investigacion se tomd en cuenta los valores
mas altos de ambas tomas.

Los datos fueron recolectados por unas encuestas realiza-
da por los autores, para control de calidad se realizd una
prueba piloto en 30 adultos mayores diferentes al grupo
de investigacion.

Los datos fueron analizados y procesados en el programa
SPSS v 15.0, se utilizé distribucion de frecuencias, medi-
das de tendencia central: media y medidas de dispersion
como desvio estandar. La informacién fue procesada en
tablas y gréficos de acuerdo a las variables.
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El presente estudio se realizd previo la autorizacion de la
Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca; previa la recoleccién de la
informacioén se solicité la firma del consentimiento infor-
mado a cada uno de los participantes.

el total de adultos mayores, el sexo fe-
menino (63,6%) fue el mas frecuente,
con edades prevalentes entre los 65 a 74
afos (media 72,7+7,47afhos) (64,6%); de estado civil ca-
sado (55,8%); con nivel de instruccion mas frecuente de
primaria completa (53,4%) y que mayormente no realiza-
ban ninguna actividad laboral (73,9%). La frecuencia de
HTA en los adultos mayores fue del 52,5% (203), con una
presion arterial media de 137/83mmHg (+13,9 para la PAS
y de + 8,3 para la PAD).

Segun la clasificacién de la JINC 7, y considerando que los
valores obtenidos son independientes de si los pacientes
ya han tenido un diagnostico previo de HTA, es decir, solo
se tomaron en cuenta los valores mas no los antecedentes
de diagnostico de HTA, se observé un 25,8% con valores
de presion arterial normales; con prehipertension arterial
21,7% y con diagnéstico de HTA 48,5% en estadio 1y
4% en estadio 2 (Tabla 1).

Tabla 1. Valores de presion arterial de adultos mayores de la
zona urbana de Cuenca segun la JNC7

CIaS|_f|caC|on de la presion n=387 | 100%
arterial

Normal 100 25,8
Prehipertension 84 21,7
HTA estadio 1 188 48,5
HTA estadio 2 15 4.0

Del total de pacientes hipertensos el 65,1% fueron mu-
jeres, la HTA fue mas frecuente entre los 65 a 74 afos
de edad (57,6%), con nivel escolar de primaria completa
(41,2%), y en adultos mayores no activos (76,4%) (Tabla 2).

Tabla 2: Frecuencia de HTA en adultos mayores urbanos de Cuenca,

segun caracteristicas sociodemograficas.

HIPERTENSION ARTERIAL
Total
Variable S NO
n=203 | 100% | n=184 | 100% | n=387| 100%
Masculino 71 34,9 70 38 141 36,4
Sexo
Femenino | 132 | 651 | 114 | 62 | 246 | 63,6
Adulto Mayor| 417 | 576 | 433 | 723 | 250 | 64,6
Joven
Edad |AdultoMayorl o0 | | 4g | 217 | 101 | 26,1
Mayor
Longevo 25 12,4 11 6 36 9,3
Soltero 26 | 553 | 21 |447| 47 | 121
Casado | 104 | 481 | 112 | 51,9 | 216 | 55,8
Estado civil| Divorciado 21 53,8 18 46,2 39 10,1
Union libre | 2 50 2 50 | 4 | 10
Viudo 50 | 617 | 31 [383| 81 | 2009
Primaria g0 | 343 | 53 | 288 | 122 | 315
incompleta
Primaria | g, | 412 | 53 | 288 | 137 | 354
completa
Secundaria | 40| g5 | 47 | 92 | 35 | 90
incompleta
Instruccion -
Secundaria | 51 | yo3 | 34 | 185 | 55 | 142
completa
Superior 3 |15 ] 5 | 27| 8 | 21
Incompleta
Superior 8 | 39| 15 | 82| 23 | 59
completa
Activo 48 | 236 | 66 | 359 | 114 | 29,5
Ocupacion
Laboral
Noactivo | 155 | 76,4 | 118 | 64,1 | 273 | 70,5

En relacion a factores modificables y no modificables rela-
cionados a HTA hubo mayor frecuencia de HTA en adul-
tos mayores sin antecedentes familiares de hipertension
(51,2%) mientras que en el 44,8% tuvieron algun familiar
con esta patologia; el 40% de adultos mayores con HTA
tuvieron un nivel moderado de actividad fisica, mientras
que el 26,6% tuvieron bajo nivel de actividad fisica o eran
inactivos. En cuanto al estado nutricional de los pacientes
con HTA, el 41,9% fueron obesos y el 40,9% con sobre-
peso (Tabla 3).




Tomando en consideracion los criterios de la JNC 7, se
demostré una mayor frecuencia 48,5% para HTA estadio
1, comparando con un estudio en la poblacién de Peru

Tabla 3. Frecuencia de HTA de adultos mayores urbanos de Cuen-

ca, segun factores modificables y no modificables.
Hipertension Arterial

Total . .
Variable sl NO o en personas mayores de 60 anos la frecuencia de HTA fue
del 19,8%' valor inferior al obtenido en este estudio, en
n=203|100% [n=184(100%]| n=387 | 100% " '
yYE——— i > ° Colombia fue del 69,06%', en Cuba 43,4%'¢, valores
nteceaentes i . . , . .
tamiliares de Si 99 | 448 63 |343] 162 | 419 |  imjlares al nuestro, constituyendo asi la importancia de
HTA No 104 | 51,2 | 121 [ 658 225 | 58,1 un diagndstico precoz y de la necesidad de un buen con-
Nivelalto | 76 | 37.4| 98 |533| 174 | 450 trol de Iaslcifras de la tensién arterial pgesto que es un
Actividad Nvel factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, ce-
ctiviaa ve .
fisica moderado | &' 40 | 63 [342| 144 | 37,2 rebrovasculares y anermedades rgnales que |n§rementan
. : la tasa de mortalidad y discapacidad que perjudican de
Nivelbajo | 46 | 266 | 23 |125] 69 | 178 |  f4rma directa la calidad de vida de los adultos mayores de
Bajo 0 0 2 |11 2 0,5 nuestra poblacion.
Estado Normal | 34 |172| 38 [207| 72 | 186

Del total de AM hipertensos el 65,1% fueron mujeres,
valores comparables a Espafia (70,4%)'°, Venezuela con
51,9%'®, considerandose al sexo femenino un factor de
riesgo para padecer de HTA, pues con el aumento de la
edad, la mujer pierde su factor protector vascular, los es-
trégenos, de manera que sobrepasa a la tasa de HTA en
hombres una vez que han sufrido la menopausia. La HTA
fue mas frecuente entre 65 a 74 afnos de edad (57,6%) al
igual que en Colombia y Venezuela™. El grupo de solte-
ros y viudos superaron en HTA al grupo que tenian pareja,

nutricional | soprepeso | 83 | 40,9 | 87 |47,2| 170 | 43,9
Obesidad | 85 | 41,9 | 57 | 31 | 142 | 36,7

Las presiones arteriales promedio de acuerdo a la edad tu-
vieron la media mayor en el grupo de adulto mayor mayor
con 140/84 mmHg (tabla 4).

Tabla 4. Valores promedio de presiones arteriales de adultos mayo-
res de la zona urbana de Cuenca.

Media de Presion entonces el hecho de tener pérdida de pareja se relaciona-

Variable Arterial ria con niveles mas altos de HTA pudiendo explicarse que

PAS PAD factores tales como una alimentacién no tan sana y equili-

Adulto mayor joven 135 82 brada, unos menores cumplimientos de recomendaciones

Edad Adulto mayor mayor 140 84 médicas con un menor apoyo social disminuirian al com-
partir el dia a dia con alguien mas. La instruccién mantuvo

Longevo 135 8 una relacion inversamente proporcional, puesto a mayores

cifras de presion elevadas los pacientes hipertensos tuvie-
ron menor grado escolaridad (primaria completa o incom-
pleta), resultados comparables al de un estudio realizado
en América Latina en el que la prevalencia de hipertensién
arterial aumenta del 19% en personas con menor nivel de
instruccion a 50% en los carentes de instrucciéon’.

Durante la ejecucion del proyecto se evidencié un numero
de 30 nuevos pacientes diagnosticados de HTA, a quienes
se georeferencio a sus respectivos centros de salud.

Con referencia a la ocupacion laboral, el 76,4% de la
poblacién de estudio hipertensa no realiza un acto labo-
ral remunerado, si comparamos con el estudio realizado
en Peru determiné que la frecuencia de hipertensién ar-
terial fue de 19,78% en la poblacion econdmicamente
activa', existiendo asi una relacion inversa entre el nivel
socioecondmico y la hipertension arterial, puesto que las
condiciones en las que vive el individuo influyen consi-
derablemente en el estado de salud. En relacion a este

a HTA es una enfermedad prevenible, silen-

ciosa, asintomatica y letal™ constituyéndose

como una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes a nivel mundial®, y se halla
estrechamente relacionada con la edad, de tal forma que
aumenta su frecuencia a partir de los 60 afnos''.

De los 387 adultos mayores estudiados, la frecuencia de
HTA fue del 52,5%; con una PA media de 137/83mmHg,
(£13,9 para PAS y £8,3 para PAD); cifras similares a los
valores encontrados en Colombia (69,06%)' y Venezuela
(51,85%)'%, dicha frecuencia no se aleja del 50% como
cifra mundial establecida para personas mayores de 60
anos', aunque a nivel nacional superé los valores esta-
blecidos (38,7%)?, evidencidndose que la alta frecuencia
de esta patologia crénica podria repercutir en una mayor
morbilidad y mortalidad, reafirmandose entonces, que la
HTA constituye un problema de salud publica a nivel na-
cional y mundial.

estudio los resultados obtenidos se relacionan con que la
gran mayoria de pacientes hipertensos son pacientes que
ya no realizan un trabajo remunerado porque son jubila-
dos o han cambiado su condicién laboral anterior por las
labores en el hogar.

El 44,8% de hipertensos tuvieron algun familiar con HTA,
cifra inferior a la demostrada en un estudio realizado en
Chile quienes demostraron un 58% de antecedentes fa-
miliares de HTA%; ademas, una investigacién en México
encontrd que la relacion entre HTA y la historia familiar
fue mas frecuente en la rama materna con el 86,2%"'.



www.revhipertension.com

Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 13 - N° 3, 2018

wn
()]
c
2
(")
1=
%)
c
(@]
Y

Referencias

1.

El 40% mantenian un nivel moderado de actividad fisica,
mientras que el 26,6% tuvieron bajo nivel de actividad
fisica o eran inactivos, el 41,9% fueron obesos y el 40,9%
con sobrepeso (Tabla 3), cifras similares a Venezuela
(50%)'®. Se evidencia que la mayorfa de adultos mayores
practica actividad fisica con regularidad siendo una he-
rramienta clave para disminuir la frecuencia de enferme-
dades crénicas asi también como mantener los niveles de
presion arterial bajos en caso de ya sufrir de esta patolo-
glfa, reduciendo las posibles complicaciones cardiovascula-
res y sus secuelas.

La presion arterial promedio de acuerdo a la edad tuvo
una media mayor en el grupo adulto mayor (75 a 84 afnos)
con 140/84 mmHg.

on estos resultados se determina la impor-
tancia del reconocimiento temprano de la
HTA, en este grupo poblacional, que debe
ser fundamental en los programas de educacion sanitaria
basica orientados a su prevencion, pues se puede trabajar
con factores modificables como es su actividad fisica y su
condicion nutricional.
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