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Resumen

Introduccion: Con el incremento de la esperanza de vida, aparecen de igual manera patologias
en el ser humano y la hipertensién arterial o HTA en la persona longeva, constituye uno de los
problemas més progresivos y cronicos en su salud; generando un riesgo latente en su vida debido
al incremento progresivo de la presion sanguinea, siendo un factor alarmante para el desarrollo
de incidentes cardiovasculares. Objetivo: Describir los factores de riesgo para la hipertension
arterial en el adulto mayor de seis centros gerontolégicos de la ciudad de Cuenca; analizando y
contrastando la signologia del individuo al igual que sus habitos psicobiolégicos y alimenticios.
Metodologia: La investigacion fue desarrollada a través de un enfoque cuantitativo, transversal
y descriptivo, manejando un muestreo no probabilistico de 101 adultos mayores que asisten a
centros gerontoldgicos no residenciales, para mejorar su calidad de vida y mejorar su homeostasis
emocional y fisiopatolégica. El cuestionario utilizado en la muestra de investigacion se denomina
“Ficha de Riesgos cardiovasculares en el adulto mayor”, el cual es un inventario que evalua los
signos vitales y actividades basicas de la vida diaria. Conclusiones: En base a los instrumentos
utilizados, se pudo determinar que mas del 54% de adultos mayores encuestados presentan una
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presion arterial sistolica y diastolica superior a los rangos normales; corroborando la presencia de
hipertension arterial, resultante del esfuerzo que hace el corazon segun su edad cronoldgica.

Palabras Clave: Hipertension arterial, adulto mayor, fisiopatologia.

Abstract

Introduction: With the increase in life expectancy, pathologies appear in the same way in humans
and arterial hypertension or HT in the long-lived person, constitutes one of the most progressive and
chronic problems in their health; generating a latent risk in your life due to the progressive increase
in blood pressure, being an alarming factor for the development of cardiovascular incidents. Ob-
jective: To determine the risk factors for arterial hypertension in the elderly from six gerontological
centers in the city of Cuenca; analyzing and contrasting the signology of the individual as well as
their psychobiological and eating habits. Methodology: The research was developed through a
quantitative, cross-sectional and descriptive approach, handling a non-probabilistic sample of one
hundred and one older adults who attend non-residential gerontological centers, to improve their
quality of life and improve their emotional and pathophysiological homeostasis. The questionnaire
used in the research sample is called “Cardiovascular Risks in the Elderly”, which is an inventory
that evaluates vital signs and basic activities of daily life. Conclusions: Based on the instruments
used, it could be determined that more than 54% of the elderly surveyed have systolic and diastolic
blood pressure higher than normal ranges; corroborating the presence of arterial hypertension,
resulting from the effort made by the heart according to its chronological age.

Key words: Hypertension, elderly, pathophysiology.
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Introduccion

El envejecimiento del ser humano, es un proceso normal que consta de cambios cognitivos, fisiolo-
gicos y motores relacionados con el paso del tiempo, que empieza con el nacimiento y continua en
el transcurso de la vida, siendo la longevidad, la fase final de la vida [1]. En el campo de la salud y
bienestar, el desarrollo de la tecnologia ha generado cambios sustanciales que permiten una mayor
esperanza de vida y de esta manera, mayor cantidad de personas superan las edades cronoldgicas
nombradas como etapa de ancianidad y que convierte la longevidad en uno de los desafios socia-
les més relevantes en el tiempo vigente [2].

La longevidad en el siglo XXI, es una etapa vigente en donde el envejecimiento se ha convertido en
un tema de relevancia social debido al crecimiento de la poblacion adulta mayor, a las problemati-
cas fisicas que desarrollan y a la poca preparacion profesional que existe en el medio social para
atender a los mismos [3]. Por ejemplo, en la actualidad la gerontologia, es una ciencia interdiscipli-
naria que necesita de mayor cantidad de profesionales para abarcar toda la atencion que requiere
la sociedad en este &mbito, debido a que estudia el proceso de envejecimiento, al igual que el
desarrollo de estrategias y procedimientos que promueven la calidad de vida del adulto mayor [4].

Con el incremento de la esperanza de vida, aparecen de igual manera patologias en el ser humano,
y la hipertension arterial (HTA) en la persona longeva, constituye uno de los problemas mas progre-
sivos y cronicos en su salud; generando un riesgo latente en su vida debido al incremento progre-
sivo de la presion sanguinea, especificamente la presion arterial sistélica, acrecentando la presién
de pulso que compone un factor alarmante para el desarrollo de incidentes cardiovasculares [5].

En el adulto mayor, las variaciones estructurales de las paredes vasculares por el desgaste de la
elastina, el acrecimiento de fibras de colédgeno y la calcificacién generan rigidez de las paredes,
produciendo un aumento de la rapidez de la onda de pulso durante la sistole y elevando la presion
sistolica en el adulto mayor [6].

A todo esto, los habitos alimenticios nocivos, el consumo excesivo de alcohol y tabaco; la falta de
ejercicio fisico, el sedentarismo y la obesidad son factores que influyen en el desarrollo de esta
enfermedad [7].

El aumento de la longevidad exige a la sociedad una obligacion moral cada vez mayor, por parte de
los profesionales, estudiantes en formacion y comunidad de la salud mental y fisica [8].

Bajo todos estos pardmetros, realizamos la presente investigacion debido a que el adulto mayor
es propenso a este tipo de patologias y es necesario explorar la situacién del mismo en toda su
esfera biopsicosocial, y de esta manera, en un periodo posterior desarrollar protocolos de atencién
adecuada; manteniendo el bienestar de la persona longeva.
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Metodologia

Se realizd una investigacion de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo, manejando un muestreo
no probabilistico intencional de voluntarios. Los criterios de inclusion fueron adultos mayores sanos
y fragiles que asistian esporadicamente a estos centros no residenciales; los criterios de exclusién
fueron adultos mayores dependientes (pacientes geriatricos) o postrados. La poblacion estudiada,
segun datos proporcionados por el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social estuvo compuesta
por adultos mayores que asisten a seis de los nueve centros gerontolégicos no residenciales de
la ciudad de Cuenca: Nueva Esperanza, Centro San Andrés, Gerosoles, Hogar de los abuelos, Mi
Espacio de Sabiduria y Hogar Miguel Leon. De un universo de 137 adultos mayores que asistian
a estos espacios a realizar actividades de desarrollo motor, cognitivo y fisiopatol6gico; a través del
programa Epidat 4.2, se determin6 una muestra de 101 individuos. El rango de edad esta compren-
dido de 65 a 90 afios, y esta conformado por 62 mujeres y 39 hombres.

El instrumento de recoleccion de datos fue aplicado entre el 1 al 31 de agosto de 2018; el cuestio-
nario se denomina “Ficha de Riesgos cardiovasculares en el adulto mayor”, el cual es un inventario
que evalua los signos vitales, actividades basicas de la vida diaria, examen fisico, antecedentes
patolégicos, medicamentos y habitos tanto psicobioldgicos como alimenticios a través de preguntas
estructuradas con respuestas de Si o No, asi como la obtencién de informacién sobre la frecuencia
de consumo en ciertas variables; es decir, este instrumento fue de facil entendimiento para quienes
participaron de esta investigacion y va acorde a la metodologia trabajada [9].

Los datos fueron procesados y tabulados mediante anélisis de frecuencia y porcentaje a través del
Programa Microsoft Excel 2013.

Resultados

En base a esta tematica, segun datos obtenidos se puede tener los siguientes resultados:

=S| Porcentaje = NO Porcentaje

Grafico 1. Antecedentes patolégicos personales de los adultos mayores que acuden a los centros gerontoldgicos encuesta-
dos de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC
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El grafico 1, indica que la hipertensién arterial es la principal patologia que afecta al adulto mayor
con el 54,46%; seguido de hiperlipidemia no especificada con el 19,80%.

Desde esta perspectiva, se dio como resultado que 55 personas adultas mayores poseen hiperten-
sion arterial; por lo tanto, en base a esa muestra se realizé un analisis de la signologia del individuo
al igual que sus habitos psicobioldgicos y alimenticios, consumo excesivo de alcohol y tabaco,
sedentarismo y practica de ejercicio fisico y relacionandolo con el estado patoldgico en base a otras

investigaciones cientificas.
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Grafico 2. Distribucion de los adultos mayores con hipertension arterial que acuden a los centros gerontolégicos encuesta-
dos de la ciudad de Cuenca, segun edad. Fuente: Centros gerontologicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC

El grafico 2 indica que el rango entre 71y 75 afios de edad contempla el mayor porcentaje de la
muestra con el 32,72%; seguido del rango de edad mayor a 86 afios con el 30,90%. Se determin6
una media de 75 afios.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

™ Porcentaje ®™

Grafico 3. Distribucion de adultos mayores con hipertension arterial que acuden a los centros gerontolégicos encuestados en
la ciudad de Cuenca, segun sexo. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC

El gréfico 3 sefala, que el 60% de la muestra de adultos mayores son de sexo femenino, seguido
del sexo masculino con el 40%.
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Grafico 4. Presion arterial sistolica del adulto mayor con hipertension arterial que acude a los centros gerontoldgicos encues-
tados de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC

El grafico 4 indica en relacion a la Presion Arterial Sistdlica, que el 27,27% de la muestra presen-
ta una presion de 120-139 mm Hg, siendo un valor normal, y por ende con adecuado control; el
56,36% posee una presion de 140-159 mm Hg catalogandose dentro de una HTA grado 1y el
9,47% presenta una presion mayor a 160 mm Hg siendo una Hipertension Arterial grado 2.
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Grafico 5. Presion arterial diastolica del adulto mayor con hipertension arterial que acuden a los centros gerontologicos
encuestados de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC

El gréfico 5 sefala que el 45,45% presenta una presion diastdlica de 80 a 89 mm Hg considerado
como normal, y por ende con adecuado control; el 34,54% presenta una presion de 90 a 99 mm Hg
siendo una HTA grado 1y 1,83% con una presion superior a 100 mm Hg catalogada como Hiper-
tension Arterial grado 2.
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Sl NO TOTAL

® Seriel ™Serie2

Grafico 6. Consumo de alcohol del adulto mayor con hipertension arterial que acude a los centros gerontoldgicos encuesta-
dos de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC

El gréfico 6 sefiala que el 20% de los adultos mayores con hipertension arterial, si consume alco-
hol de manera esporéadica, mientras el 80% restante no han consumido bebidas etilicas en algun
momento de su vida.
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Grafico 7. Consumo de tabaco del adulto mayor con hipertension arterial que acude a los centros gerontoldgicos encuesta-
dos de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC
El gréfico 7 indica que el 85,46% de la muestra encuestada no fuma cigarrillo de manera ocasional,

mientras el 14,54% restante si ha consumido tabaco en algin momento de su vida.
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Grafico 8. Dieta que consumen los adultos mayores con hipertension arterial que acuden a los centros gerontolégicos
encuestados de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontologicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC
El gréfico 8 sefiala de manera relevante que el 81,81% de la muestra tiene una dieta alimenticia
hipercaldrica seguido con el 32,72% en el consumo de alimentos hiperlipidicos o altos en grasa.
Finalmente, solo el 12,72% de adultos mayores encuestados poseen una dieta alimenticia hiper-
sodica.
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Grafico 9. Actividad fisica en los adultos mayores con hipertension arterial que acuden a los centros gerontolégicos encues-
tados de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC
El gréfico 9 indica que el 76,36% de los adultos mayores con hipertension arterial realiza actividad

fisica de tipo aerobica, veinte minutos diarios; mientras que el 23,64% restante es sedentario.
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indice de Masa Corporal del adulto mayor con hipertension arterial
segun los centros gerontolégicos encuestados de la ciudad de Cuenca
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Grafico 10. Indice de masa corporal de los adultos mayores con hipertension arterial que acuden a los centros gerontolégi-
cos encuestados de la ciudad de Cuenca. Fuente: Centros gerontolégicos de la ciudad de Cuenca
Autor: Departamento de Investigacion ISTAC

El grafico 10 sefiala que el 27,27% presenta valores normales en lo que refiere al indice de masa
corporal. Por lo tanto, el 40% de los adultos mayores con hipertension arterial padecen de sobre-
peso y el 29,10% restante de obesidad.

Discusion

Como es de conocimiento médico, existen mecanismos subyacentes especificos de la hipertension
arterial en los adultos mayores, que incluyen cambios hemodinamicos mecanicos, rigidez arterial,
desregulacion neurohormonal-autondmica y el deterioro del riién. El envejecimiento origina dife-
rentes cambios estructurales y funcionales en la vasculatura arterial. Con el paso del tiempo, las
arterias se endurecen, con lesion de las laminillas elasticas e hiperplasia de la intima en la aorta.
Las arterias rigidas poseen una capacidad reducida y un retroceso limitado, lo que lleva a la difi-
cultad para acomodarse a los cambios de volumen a lo largo del ciclo cardiaco. Tanto la tensién
arterial sistélica como la diastolica se incrementan con la edad; sin embargo, pasados los 60 afios
prevalece la rigidez arterial central, y como consecuencia sigue aumentando la presién sistolica
mientras que la diastdlica, dando como resultado una HTA sistélica aislada y una presion de pulso
ensanchada [10]. Es importante, por tal motivo, analizar los resultados presentados en este estu-
dio, para implementar estrategias preventivas que reduzcan las probabilidades de padecer esta
enfermedad cronica.

Investigaciones han puesto de manifiesto que para la poblacién de Cuencay el mundo, los factores
que generan una mayor influencia para padecer hipertension arterial son la edad, especialmente
quienes superan los 45 afios [11]; al igual que la presencia de obesidad, herencia genética relacio-
nada a la Hipertension Arterial y los malos habitos alimenticios. Por lo tanto, trabajar en el adulto
mayor, brindando estrategias de psicoeducacion y transformacion positiva sobre los factores antes
mencionados, lograran disminuir el riesgo de sufrir HTA.

En nuestro medio, indagaciones realizadas por la Universidad de Cuenca en los ultimos cinco afios
han evidenciado que la frecuencia de HTA en personas longevas de las zonas urbanas de la ciu-
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dad de Cuenca fue del 52,5%; corroborando la presente investigacion debido a que la prevalencia
obtenida de esta enfermedad fue del 54,46% [12].

En lo que refiere a edad, existe una relacion directa de esta variable con la presién arterial, demos-
trando que en el rango entre 71 y75 afios de edad contempla el mayor porcentaje que padece Hi-
pertension Arterial de la muestra con el 32,72%; ademas que los antecedentes familiares incremen-
tan hasta un 25% de probabilidad de desarrollar la enfermedad, especialmente en mujeres [13].

Un estudio realizado por Norikazu Maeda en el norte de China en el afio 2013 sefiala que un IMC
mayor a 25 también constituye uno de los factores de riesgo méas importantes, evaluando que el
60% de hipertensos presentaban sobrepeso [14]; siendo un dato a considerar ya que en la inves-
tigacién desarrollada se aprecié que el 40% de adultos mayores con hipertension arterial padecen
de sobrepeso y un 29,10% de obesidad. De igual manera, los datos encontrados se ratifican a los
obtenidos en indagaciones desarrolladas en Nigeria donde determinaron que las personas obesas
tenian 2,6 mas probabilidades de ser hipertensos en comparacion con los individuos con un IMC
normal [15]. Estos resultados manifiestan la relevancia de intervenir como agentes preventivos en
la poblacion con sobrepeso en la ciudad de Cuenca.

Ademas, habitos nocivos como la ingesta de alimentos hiperlipidicos, hipersoddicos o hipercal6-
ricos, al igual que la ingesta de alcohol, tabaco, o sedentarismo son factores que predisponen
directamente a desarrollar HTA, acortando la esperanza y la calidad de vida [16], como es el caso
de los resultados encontrados en poblaciones de la India, donde el consumo caldrico excesivo es
similar al de nuestra investigacion con el 81,81% de la muestra positivo al consumo de alimentos
hipercaloricos. Dicho esto, la nutricion adecuada es un factor determinante para evitar Hipertension
Arterial y es necesario sensibilizar e informar a la poblacion cuencana que un consumo diario entre
2500y 2700 calorias es un factor predisponente a desarrollar HTA. En nuestro medio, la hiperten-
sion para el adulto es la primera causa de consulta médica, debido a que es la enfermedad cronica
mas frecuente en este grupo etario [17].

Finalmente, en base a estudios realizados en el Ecuador se ha determinado que las crisis hiper-
tensivas no tratadas de manera adecuada y en la brevedad posible, conllevan porcentajes altos de
mortalidad. Por lo tanto, es crucial, conocer sobre esta enfermedad, sus causas, sus consecuen-
cias, pero en especial las maneras de prevenir su desarrollo en nuestro organismo; considerando
las limitaciones de este tipo de investigaciones, como en este caso, el no poder haber trabajado en
la totalidad de centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca [18].

Conclusiones

Es evidente que la hipertension arterial en el adulto mayor, es una tematica que se analiza cons-
tantemente y eso se refleja en las diferentes investigaciones que existen y permiten un estudio a
profundidad de la HTA.

Entre los datos mas importantes obtenidos en la presente investigacion, podemos denotar que la
hipertension arterial es la principal patologia que afecta al adulto mayor en los centros gerontol6gi-
cos encuestados de la ciudad de Cuenca; seguido de los triglicéridos elevados. Esto es coherente a
|a fisiopatologia propia del adulto mayor en lo que se refiere al endurecimiento del sistema vascular,
ademas a nivel mundial esta patologia es la de mayor frecuencia.

Ademas, la poblacion adulta mayor con hipertension arterial en estos centros gerontologicos oscila
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en edades de 65 a mayor de 86 siendo el rango con mayor porcentaje entre 71 y 75 afios y en
segundo lugar el rango superior a 86 afios de edad. En cuanto al sexo, existe un predominio en
mujeres adultas mayores con hipertension arterial, lo cual ratifica lo manifestado en otras investiga-
ciones, donde las enfermedades cardiovasculares afectan mas a las mujeres que a los hombres,
en especial cuando sufren de la menopausia [19].

Al evaluar el consumo del alcohol, el 20% de los adultos mayores con hipertension arterial, si con-
sumen esta sustancia de manera esporadica, mientras el 80% restante no han consumido bebidas
etilicas en algun momento de su vida. En relacién al consumo de tabaco, el 85,46% de la muestra
encuestada con hipertension arterial no fuma cigarrillo, mientras el 14,54% restante si ha consumi-
do tabaco de manera esporadica. De esta manera, en la presente investigacion se demuestra que
el alcohol y el tabaco no son los unicos factores desencadenantes de una enfermedad cardiovascu-
lar, pese a que el consumo excesivo de estas sustancias tiene un efecto toxico sobre el miocardio
que conlleva la aparicién de una miocardiopatia alcohdlica.

En lo que se refiere a los habitos alimenticios en el adulto mayor con hipertensién arterial, el con-
sumo de alimentos hipercaléricos es alta. Frente a esto, es necesario promover el consumo de
hortalizas, productos lacteos desnatados, fibra dietética, cereales integrales y proteinas de origen
vegetal debido a que ayudan a mantener un peso adecuado y una presion arterial normal.

En la realizacién de las actividades fisicas, la mayoria de los adultos mayores con esta patologia
ejecutan actividades fisicas de manera constante; mientras que el restante es sedentarista. Es un
dato positivo debido a que la actividad fisica disminuye la incidencia de patologias cardiovasculares
y en caso de padecerla optimizan su control [20].

En lo que se describe al indice de Masa Corporal, hay gran incidencia de adultos mayores con
hipertension arterial que padecen de sobrepeso y obesidad. Esto tiene relacidn con el consumo alto
de alimentos hipercaldricos e hiperlipidicos.

En cuanto a los valores de la Presion Arterial Sistdlica y Diastélica, mas del 50% de adultos mayo-
res con hipertension arterial presentan una presion superior a los rangos normales; corroborando la
presencia de hipertension arterial, resultante del esfuerzo que hace el corazon segun su edad de-
bido al endurecimiento de las paredes de las auriculas del corazdn; pese a que en la presion dias-
télica al tratarse de la relajacion ventricular, no hay mayor desgaste del tejido muscular cardiaco.
Con todos los datos obtenidos, se recomienda aplicar estas encuestas en distintas urbes y loca-
lidades més numerosas y obtener de igual manera datos fiables que corroboren la informacion
obtenida en la presente investigacion.

Finalmente, el indice de adultos mayores en el Ecuador y el mundo esta avanzando de manera
acelerada y es indispensable continuar con estas indagaciones para en un tiempo posterior realizar
protocolos, estrategias y planes sociales que promuevan, cuiden, y den la atencién debida a esta
poblacién humana; precautelando el bienestar y equilibrio biopsicosocial del ser humano.

ABREVIATURAS
HTA: Hipertension Arterial

IMC: indice de Masa Corporal
mmHg: Milimetros de Mercurio
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