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Resumen

En México y en otros paises del mundo prevalece la hipertension arterial, una enfermedad
crénica no transmisible o enfermedad cronica esencial de la persona mayor. Dicho
padecimiento es un factor de riesgo cardiovascular que se ha incrementado
exponencialmente en las Gltimas décadas, de etiologia multifactorial y a veces asintomatica
en sus fases iniciales, por lo que es importante detectarla a tiempo para evitar otras
complicaciones.

El objetivo de esta investigacion es identificar la prevalencia de la hipertension arterial en
las personas mayores. Para ello se llevd a cabo una investigacion descriptiva en un grupo de
poblacion de 219 personas mayores de 60 afios 0 mas de edad, con un enfoque cualitativo,
y se aplicé el cuestionario de deteccidn de factores de riesgo para prevenir enfermedades
cronico-degenerativas. El analisis de datos se realiz6 con el programa Excel. En los
resultados se encontrd que en los factores de riesgo agregados, 35 % presenta alguna ECD
ademas de hipertension, 30 % padece o ha padecido de dislipidemia, 19 % lleva malos

habitos alimenticios (dieta alta en grasas y pobre en frutas y verduras, consumo excesivo de
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sal) y un estilo de vida no saludable (sedentarismo, periodos largos de ayuno), 7 %
consume alguna sustancia toxica como tabaco y alcohol, y 9 % no sabe si presenta alguna
otra ECD. En conclusién, los diferentes factores de riesgo desembocan en la hipertension,
donde el sexo femenino fue el mas afectado y las personas mayores por lo general padecen
ademas otro tipo de enfermedad crénico-degenerativa, como colesterol, triglicéridos u

obesidad, siendo la diabetes mellitus la mas frecuente.

Palabras clave: hipertension arterial, factores de riesgo, personas mayores.

Abstract

In Mexico and other countries of the world prevails hypertension, a chronic non-
transmissible disease or essential elder chronic disease. This condition is a cardiovascular
risk factor that has grown exponentially in recent decades, of multifactorial etiology and
sometimes asymptomatic in its early stages, so it is important to catch it early to avoid
complications.

The objective of this research is to identify the prevalence of hypertension in the elderly.
For this purpose a descriptive research was conducted in a population of 219 people over
60 years or more, with a qualitative approach, and the detection of risk factors
questionnaire was applied to prevent chronic degenerative diseases (ECD by its name in
Spanish). Data analysis was performed with the MS Excel. The results found that in the
aggregate risk factors, 35% presents some ECD as well as hypertension, 30% have or have
ever had of Dyslipidemia, 19% has poor eating habits (diet high in fat and low in fruits and
vegetables, excessive consumption of salt) and an unhealthy lifestyle (sedentary lifestyle,
long periods of fasting), 7% eat any poison such as tobacco and alcohol, and 9% don't
know if has any other ECD. In conclusion, different risk factors lead to hypertension, where
the female was the most affected and the elderly usually suffer in addition other types of
chronic degenerative diseases, such as cholesterol, triglycerides and obesity disease, being

diabetes mellitus the most frequent.

Key Words: arterial hypertension, risk factors, elderly, seniors.
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Resumo

No México e em outros paises do mundo prevalece a hipertensdo, doencas nao
transmissiveis cronicas ou doenga cronica essencial dos idosos. Tal condi¢do ¢ um fator de
risco cardiovascular que tem aumentado exponencialmente nas ultimas décadas, de
etiologia multifatorial e, por vezes, assintomatica em seus estdgios iniciais, por isso ¢
importante para pega-lo a tempo de evitar outras complicagoes.

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar a prevaléncia de hipertensdo em idosos. Foi
realizado um estudo descritivo em um grupo populacional de 219 pessoas com 60 anos ou
mais, com uma abordagem e um questionario deteccdo qualitativa dos fatores de risco
aplicadas para prevenir doengas cronico-degenerativas. A andlise dos dados foi realizada
utilizando o programa Excel. Os resultados revelaram que os fatores de risco agregado,
35% tém alguma adicdo ECD a hipertensao, 30% tém ou tiveram dislipidemia, 19% tém
sido maus habitos alimentares (dieta rica em gordura e pobre em frutas e vegetais, o
consumo excesso de sal) e um estilo de vida saudavel (sedentarismo, longos periodos de
jejum), 7% consomem substancias tdxicas, como rapé e alcool, e 9% nao sabem se vocé
tiver qualquer outro ECD. Em conclusao, os diferentes fatores de risco levar a hipertensao,
onde a fémea foi o mais afetado e os idosos geralmente também sofrem de outras doencas
crOnicas degenerativas, tais como colesterol, triglicérides ou obesos, com diabetes mellitus

mais frequentes.

Palavras-chave: hipertensio arterial, fatores de risco, pessoas mais velhas.
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Introduccion

En México, al igual que en otros paises emergentes y la mayoria de los desarrollados,
prevalece la hipertension arterial, una de las enfermedades cronicas no transmisibles o
enfermedades cronicas esenciales de la persona mayor, la cual ha crecido exponencialmente
en las ultimas décadas y ahora forma parte de los denominados factores de riesgo

cardiovasculares. Su etiologia es multifactorial y puede ser asintomadtica en fases iniciales,

Vol. 5, Nim. 10 Julio - Diciembre 2016 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

de tal manera que es importante detectarla a tiempo para evitar complicaciones. La
hipertension arterial tiene una alta prevalencia en poblacion adulta mayor y trae consigo
complicaciones que afectan la calidad de vida.

La hipertension arterial es ahora la enfermedad cronica mas frecuente en la humanidad,
especialmente en los paises desarrollados, y cuya importancia aumenta porque hace que
suba la presion arterial y, por tanto, que crezcan la morbilidad y mortalidad de la poblacion
afectada.

Asimismo, la hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante a la hora de
contraer enfermedades cardiovasculares, que cuando se asocian a otros trastornos, por
ejemplo, obesidad, colesterol elevado, consumo de alcohol o tabaco, hace que aumente la
probabilidad de padecer una complicacion grave cardiaca, neuroldgica o de cualquier otro

organo.

La hipertension arterial ha sido definida en funcion de las cifras de presion diastolica.
Actualmente existen evidencias de que la presion sistolica también es un factor de riesgo
cardiovascular, por lo que la HTA debe definirse en funcién de ambos valores. La
delimitacion de los valores normales de presion arterial es complicada y, por definicion,
arbitraria. Por ese motivo dichos valores se establecen por convenio en funcién del riesgo
poblacional, a partir de los resultados de numerosos estudios epidemioldgicos y de
intervencion, cuya reduccion ha demostrado beneficios claros. Asi, un adulto se considera
hipertenso cuando presenta una elevacion persistente de cifras de PA 140/90 mm Hg de
sistolica y diastélica respectivamente (Moser, 2004).

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, causas de mortalidad en
México. Asi, se consideran personas con tension arterial normal a aquellas que tienen
tension arterial sistdlica inferior a 120 mmHg y tension arterial diastolica inferior a 80
mmHg. Se considera pre hipertension a la tension arterial sistolica que esta entre 120- 139
mmHg Yy tension arterial diastdlica a la que esta entre 80 - 89 mmHg. Los pacientes que no
han recibido tratamiento con farmacos necesitan cambiar su estilo de vida. Los pacientes
con tension arterial sistolica entre 140 - 159 mmHg y tension arterial diastdlica entre 90 -
99 mmHg, se consideran hipertensos estadio 1, y con tension sistolica mayor o igual a 160
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mmHg y tension arterial diastélica mayor o igual a 100 mmHg, se consideran hipertensos
estadio 2, por tanto necesitan tratamiento farmacoldgico para reducir sus cifras de presion
arterial y el riesgo de sufrir procesos cardiovasculares (Stevens G., Diaz R., Thomas K.,
2008).

Otra clasificacion de la hipertension arterial se hace de acuerdo a su causa, que puede ser
primaria (es decir, tiene una causa conocida) o secundaria (por trastornos renales,
vasculares, endocrinos o0 embarazo). Segun el dafio orgénico, en la fase 1 existe dafio
organico, en la fase 2 existen dos o mas dafios organicos, puede haber hipertrofia del
ventriculo izquierdo, aumento de la creatinina plasmatica y aumento de proteinuria. En la
fase 3 existe dafio en cualquier 6rgano como rifion, corazon, retina y cerebro (Stevens G.,
Diaz R., Thomas K., 2008).

Si bien los datos epidemiologicos de afios atras indican que el riesgo de padecer
hipertension arterial es mayor en los hombres que en las mujeres y que la edad de aparicion
de esta patologia se da a partir de los 45 afios y 55 afios respectivamente, actualmente en la
préactica médica las proporciones se han igualado entre ambos sexos e incluso cada vez se

presenta a edades mas tempranas (Baquera, 2010).

La etiopatogenia no se conoce aun, pero distintos estudios indican que los factores
genéticos y ambientales desempefian un papel importante en el desarrollo de la HTA
primaria. Las teorias que se mencionan a continuacion estan relacionadas con esta compleja
enfermedad:
» [Factores genéticos
Alimentarios
Ambientales
Psicoldgicos
Sindromes de stress y adaptativo de Selye
Teoria neurovisceral de Miasnicov
lones sodio-potasio y la ATPasa. Otros iones
Desbalance en la relacion GMPc-AMPc
Sistema Renina-Agiotensina-Aldosterona

vV V.V V V V VYV V VY

Prostaglandinas
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YV V. V VYV V

Sistema Kalicreina-Kinina
Metabolismo de los gllcidos
SNC

Endotelinas

Sedentarismo

Las complicaciones pueden ser cardiopatia hipertensa, arteriosclerosis, trombosis,

hemorragia cerebral, esclerosis arterial o insuficiencia renal.

El conocimiento de naturaleza etiologica de la HTA se basa fundamentalmente en los

fendmenos fisioldgicos que explican la regulacion de la presion arterial, lo que a su vez

puede considerarse como el producto de volumen sistélico por la resistencia periférica. A

esto se puede afadir laelasticidad de la pared arterial, todo ello condicionado por

influencias maltiples y exquisitas de regulacion. EI volumen sistélico, es decir, la cantidad

de sangre que el corazdn puede lanzar cada sistole, se ve influenciado por varios factores:

ASIRNERNERN

<\

El retorno venoso

Fuerza de contraccion cardiaca

La frecuencia (ritmo)

Pero es la resistencia periférica a la que estamos obligados a
prestar atencion preferente. Esta resistencia esta determinada por el tono arterial, el
cual desde el punto de vista de la luz arterial, nos obliga a considerar varias causas:
La calidad de la sangre (viscosidad)

El calibre de la luz

La velocidad de la sangre circulando

Material y métodos

Objetivo

Identificar la prevalencia de hipertension arterial en las personas mayores.
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Objetivos especificos

» Determinar la prevalencia por sexo.
» Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la prevalencia de

hipertension arterial.

La investigacion es descriptiva, con enfoque cualitativo. Se aplico el cuestionario de
deteccion de factores de riesgo para prevenir enfermedades crénico-degenerativas y se
Ilend una ficha con datos personales de una muestra de 219 personas mayores de 60 afios o
mas de edad de la Ciudad de San Francisco de Campeche. El andlisis de datos se hizo con

ayuda del programa Excel.
Resultados

Del total de pacientes atendidos en el modulo de Prevencion de Discapacidad de
Enfermedades Cronico Degenerativas se detectaron 219 hipertensos personas mayores,
quienes acuden a un centro de rehabilitacion en la Ciudad de San Francisco de Campeche
para realizar alguna terapia fisica, asignada de acuerdo a la patologia que presentan. De
ellos, 120 pacientes eran del sexo femenino y 99 del masculino (grafica 1).

Total de Pacientes Hipertensos por Género

& Hombres
uMujeres

Del total de los pacientes detectados
hipertensos se observan mas porcentaje
de prevalencia en mujeres.

Gréfical
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Con respecto a los factores de riesgo agregados del total se registré que 35 % presento
alguna ECD adicional a la hipertension, 30 % padece o ha padecido dislipidemia, 19 %
Ileva malos héabitos alimenticios (dieta alta en grasas y pobre en frutas y verduras, consumo
excesivo de sal) y un estilo de vida poco saludable (sedentarismo, periodos largos de
ayuno), 7 % consume alguna sustancia toxica como tabaco y alcohol, y 9 % no sabe si tiene
alguna otra ECD. Dentro de las ECD, la mas frecuente agregada a la hipertension fue la

diabetes mellitus (grafica 2).

Factores de Riesgo Agregados

®*ECD

@ Sustancias Toxicas
“Malos Habitos
uDislipidemias
wiHerencial No sabe

*Enfermedades Crénico Degenerativas.

La grafica establecida muestra que los pacientes detectados como hipertensos
presentaron con mas prevalencia los factores de riesgo mencionados.

Grafica 2

Las enfermedades crénico-degenerativas prevalecen en los pacientes hipertensos. La
diabetes alcanz6 53 %, el sobrepeso y la obesidad 21 %, las enfermedades

cerebrovasculares 17 %y, por ultimo, la depresién 9 %.
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ECD con mas Prevalencia en Pacientes Hipertensos

uDiabetes Mellitus
uSobrepeso u
Obesidad

®E. Cerebrovascular

. Depresion

Gréfica 3

CONCLUSION

El sexo femenino fue el més afectado. Los pacientes hipertensos por lo general padecen de
otra enfermedad cronica degenerativa y trastornos de colesterol y triglicéridos. Los
pacientes también presentaron una ECD agregada, siendo la mas frecuente la diabetes
mellitus. Predominaron el sobrepeso, la hipertension y la diabetes. Con respecto a los
factores de riesgo agregados se registrd que 35 % presenta alguna ECD agregada a la
hipertensién, 30 % padece o ha padecido de dislipidemia, y 19 % lleva malos habitos

alimenticios.
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