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RESUMEN

Uno de los principales problemas de salud pablica es la hipertension arterial presente en los
adultos mayores pues representa la enfermedad cronica con mayor frecuencia en este sector de la
poblacion, ademéas de ser el factor de riesgo preponderante para desarrollar enfermedades
cardiovasculares reduciendo la expectativa de vida en este grupo poblacional. Al ser una
patologia multifactorial es importante identificar los posibles factores de riesgos involucrados.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos
mayores atendidos en el centro de salud de Cabanaconde — Arequipa 2022. Metodologia: Para
realizar la presente investigacién se considerd a una poblacion de 80 pacientes todos adultos
mayores, que se atienden en el centro de salud de Cabanaconde, de los cuales 40 presentaban
hipertension arterial y 40 correspondian al grupo control. Previa autorizacion del jefe de centro de
salud, se realizo la aplicacion de los instrumentos, el primero una ficha de recoleccion de datos y
el segundo un cuestionario sobre habitos alimenticios. Posteriormente se procesaron los datos
obtenidos, haciendo uso del método estadistico conocido como la prueba de Chi Cuadrado.
Resultados: Se encontré que los antecedentes familiares (p=0.043) es el factor de riesgo no
modificable predominante asociados a la presencia de la hipertension arterial con un 62.90%, asi
mismo los hallazgos de la investigacibn muestran que los principales factores de riesgo
modificables que se relacionan a esta patologia son el consumo de alcohol (p=0.034), los habitos
alimenticios (p=0.000) y el estado nutricional (p=0.005) encontrandose que un 85.7% de adultos
mayores obesos presentan también hipertension arterial. Conclusiones: El perfil
sociodemogréafico para el afio 2022 de los pacientes que presentan hipertension arterial en el
centro de salud de Cabanaconde, encontrd que aquellos pacientes de sexo femenino entre los 60 a
69 afios han sido las mas afectadas. En cuanto a los factores de riesgo modificables asociados a la
hipertension arterial significativos encontramos al indice de masa corporal x2:12.881 (P= 0.005);
el consumo de alcohol x2:10.444 (P=0.034) y los habitos alimenticios x2:16.049 (P=0.000)
siendo este altamente significativo. Por ultimo, el Unico factor no modificable significativo fue el

antecedente familiar con un valor de x2:4.114 (P=0.043).

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSION, FACTORES DE RIESGO, ADULTO MAYOR
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ABSTRACT

One of the main public health problems is arterial hypertension in older adults, as it represents
the most frequently occurring chronic disease in this population sector, as well as being the
predominant risk factor for developing cardiovascular diseases, thus reducing life expectancy in
this population group. Since it is a multifactorial condition, it is important to identify the possible
risk factors involved. Objective: To determine the risk factors associated with arterial
hypertension in older adults attending the Cabanaconde Health Center - Arequipa 2022.
Methodology: For this research, a population of 80 patients, all older adults, attending the
Cabanaconde Health Center was considered, of which 40 had arterial hypertension and 40
belonged to the control group. With the prior authorization of the head of the health center, two
instruments were used: first, a data collection form, and second, a questionnaire on eating habits.
Subsequently, the obtained data were processed using the statistical method known as the Chi-
square test. Results: It was found that family history (p=0.043) is the predominant non-
modifiable risk factor associated with the presence of arterial hypertension, accounting for
62.90%. Furthermore, the research findings show that the main modifiable risk factors related to
this condition are alcohol consumption (p=0.034), eating habits (p=0.000), and nutritional status
(p=0.005), with 85.7% of obese older adults also having arterial hypertension. Conclusions: The
sociodemographic profile for the year 2022 of patients with arterial hypertension at the
Cabanaconde Health Center found that female patients between 60 and 69 years of age were the
most affected. Regarding significant modifiable risk factors associated with arterial hypertension,
body mass index x"2:12.881 (P=0.005), alcohol consumption x"2:10.444 (P=0.034), and eating
habits x"2:16.049 (P=0.000) were found to be highly significant. Finally, the only significant
non-modifiable factor was family history with a value of x*2:4.114 (P=0.043).

KEY WORDS: HYPERTENSION, RISK FACTORS, OLDER ADULT
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), representan cifras anuales cercanas a 41 millones
de personas fallecidas, esto representa aproximadamente al 74% de los fallecimientos en todo
el mundo; dentro de ello, las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan un porcentaje

importante, que se expresa en 17,9 millones de fallecimientos anuales (1).

La causa predominante para desarrollar algin tipo de ECV es la hipertension arterial; ademas
de ser la principal causa de mortalidad prevenible. Esta patologia esta definida segun la guia
de ISH como un sindrome o un conjunto de sintomas que influyen en la progresién de un
problema cardiovascular, interaccion de maultiples factores genéticos y ambientales, teniendo

como indicadores de la presion arterial (2).

Respecto a la prevalencia en la hipertension arterial encontramos un incremento en paises
desarrollados debido a la desinformacién en la poblacion. Se ha encontrado que un 30% al
45% de la poblacion adulta presenta hipertension arterial, siendo el sector denominado como
adulto mayor, donde se presenta un porcentaje mayor al 60% (3) (4). Finalmente, en el
departamento de Arequipa hasta el afio 2021 la prevalencia de esta enfermedad fue del 18%
(5). Junto a ello, las diversas guias ISH del 2020, ESC/ESH del 2018, sefialan que es necesario
identificar aquellos factores asociados que sean de riesgo en la hipertension arterial; siendo
factores modificables; IMC, consumo de alcohol, consumo de tabaco y la actividad fisica,
donde el personal puede intervenir a través de diferentes planificaciones que ayuden a
prevenir y controlar la hipertension arterial, en especial consideracion en las poblaciones

vulnerables, como son los adultos mayores, en los diferentes lugares de nuestro pais (4) (6).

En relacion con los factores de riesgo y su relacion con la hipertension arterial son pocos
estudios en nuestra ciudad Arequipa, incluso son inexistentes en la poblacion de
Cabanaconde; por este motivo nuestra investigacion académica busca responder a esta
problematica determinando cuales son los factores de riesgo que se asocian a la hipertension
arterial en los adultos mayores que concurren al centro de salud de Cabanaconde-Arequipa
2022,
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1. Problema de investigacion

1.1 Determinacion del problema
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los
adultos mayores atendidos en el centro de salud I-3 Cabanaconde — Arequipa
durante el afio 20227

1.2 Enunciado del problema
Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los adultos mayores

atendidos en el centro de salud I-3 Cabanaconde — Arequipa en el afio 2022.

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area de conocimiento
a. Avreageneral: Ciencias de la salud.
b. Area especifica; Medicina humana.
c. Especialidad: Cardiologia.

d. Linea: Hipertension arterial

1.3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores Unidad de medida Escala
dependiente (sistélica/diastélica)
Sin hipertension Normal <130/85
PA Normal- 130-139/85-89
) ) Alta
Hipertension _ _ i
. Con Hipertension 140 -159/90 - 99 Ordinal
arterial
hipertension estadio |
Hipertension >160/100
estadio Il
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Variables
Independientes

Dimensiones

Indicadores

Unidades de medida

Escala

Factores de Riesgo

Factores no
modificables

Sexo

Femenino

Masculino

Nominal

Edad

60 - 69

70-79

>80

Ordinal

Antecedentes
familiares de HTA

Si

No

Nominal

Factores
Modificables

Actividad fisica

Si realiza ejercicios:
1 -2 veces/ semana

3 0 mas veces / semana

No realiza:
Sedentarismo

Nominal

IMC

Delgadez < 23

Normal 23 — 28

Sobrepeso 29 — 32

Obesidad >32

Ordinal

Consumo de tabaco

Exfumador

No fumador

Fumador actual:
Ocasional
Diariamente

Nominal

Consumo de alcohol

Ex consumidor

No consumidor

Consumidor actual:
Ocasionalmente
Fines de semana

Diariamente

Nominal

Hébitos alimenticios

Adecuado

Regular

Inadecuado

Nominal
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1.3.3 Interrogantes basicas

1.3.3.1 Interrogante general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los
adultos mayores atendidos en el centro de salud 1-3 Cabanaconde —
Arequipa durante el afio 2022?

1.3.3.2 Interrogantes especificas

e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de
adultos mayores atendidos en el centro de salud 1-3 Cabanaconde en el
20227

e EIl IMC, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la actividad fisica
y los habitos alimenticios estan asociados a la hipertensién arterial en los
adultos mayores atendidos en el centro de salud 1-3 Cabanaconde -
Arequipa en el 2022?

o (El sexo, la edad y los antecedentes familiares de hipertension estan
asociados a la hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en el

centro de salud I-3 Cabanaconde - Arequipa en el 2022?

1.3.4 Tipo de investigacion
De acuerdo a la definicién de Altman y Douglas, nuestra investigacion es

del tipo observacional, transversal y retrospectiva.

1.3.5 Disefio de investigacion

No experimental

1.3.6 Nivel de investigacién
El nivel de nuestra investigacion es relacional
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1.4 Justificacion del problema

1.4.1 Justificacion cientifica
Debido a que existe poca informacion respecto a la problematica analizada
sobre la hipertension arterial cuales son sus factores de riesgo asociados
que se presentan para los adultos mayores, sobre todo en los
establecimientos de salud del primer nivel, donde un gran porcentaje de la
poblacion peruana acude para hacia los profesionales de la salud en busca

de atencion.

1.4.2 Justificacion social
Esta problematica no solo genera altos costos en nuestro sistema de salud,
sino que ademas afecta la calidad de vida en el grupo denominado adultos

mayores.

1.4.3 Justificacion contemporanea
En la actualidad existen pocos estudios de investigacion que aborde a
nuestra poblacion adulta mayor, por lo cual posee alto valor de

conocimiento para la situacion actual.

1.4.4 Originalidad
El presente estudio busca informar sobre un problema poco estudiado como
son los factores de riesgo que se asocian a la hipertension arterial en un
grupo de riesgo como son los adultos mayores, para poder actuar en el

primer nivel de atencion a través de promocion y prevencion de la salud.

1.45 Factibilidad
El primer nivel de atencion tiene relacién directa con los grupos
vulnerables siendo los centros de salud donde se atienden los pacientes con
riesgo cardiovascular bajo y moderado, resultando accesible para los fines
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de nuestro trabajo y la recoleccion de data mediante el padron nominal y las
historias clinicas.
1.4.6 Justificacion personal

Durante el internado llevado a cabo en los centros de salud -3y I-4 se tuvo
contacto con la poblacion que son afectados por dicha patologia, ademas
del conocimiento de estrategia sanitaria de dafios no transmisibles. A si,
ademads, durante el internado en Hospitales se evidencio las diferentes
complicaciones, las cuales pueden ser prevenidas si se tiene el

conocimiento adecuado sobre nuestra poblacion.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
los adultos mayores atendidos en el centro de salud de Cabanaconde — Arequipa en
el aflo 2022.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en la poblacién de adultos
mayores atendidos en el centro de salud de Cabanaconde — Arequipa en el afio
2022.

b) Determinar cdmo se relacionan los factores de riesgo modificables (IMC,
consumo de tabaco, consumos de alcohol, actividad fisica, habitos alimenticios)
con la hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en el centro de salud
de Cabanaconde — Arequipa en el afio 2022.

c) Determinar como se relacionan los factores de riesgo no modificables (sexo,
edad y antecedentes familiares de hipertension ) con la hipertension arterial en los
adultos mayores atendidos en el centro de salud de Cabanaconde — Arequipa en el
afio 2022.
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3. Marco teodrico

3.1 Hipertension Arterial

3.1.1 Definicion
Algunos autores definen a la presion arterial como la fuerza que tiene el
flujo sanguineo en el area de la pared de los vasos sanguineos posterior a la
contraccion en el ventriculo izquierdo del corazoén, en cada ciclo cardiaco
tendrd un punto méximo conocido presion sistolica y un valor minimo al
que se le conoce como presion diastolica (7). También se sefiala que la
presion arterial ocurre por la resistencia y el gasto cardiaco, esto sera
directamente proporcional a los factores sefialados (8); asi mismo, se sefiala
que el gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca, la contractibilidad
del corazon y el volumen sanguineo. Por otro lado, la resistencia periférica
esta sujeta a los cambios en la viscosidad sanguinea, elasticidad de la pared

arterial y los mecanismo vasoconstrictores y vasodilatadores (9).

Cuando la presion arterial se incrementa se denomina hipertension arterial
tomando en dos tomas separadas con una presion arterial sistdlica por
encima a los 140mmHg y una presion arterial diastolica por encima a los
90mmHg, esto segun la ultima actualizacion realizada el 2018 por la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), la Sociedad Europea de
Hipertension (ESH) y la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) del
2020. Los valores tienen una variacion respecto a la dltima publicacion del
2017 realizada por el Colegio Americano de Cardiologia (AAC) y la
Asociacion Americana del Corazon (AHA), considerando hipertension
arterial sistolica superior a 130mmHg y una presién arterial diastélica
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superior a 80mmHg (10). Para efectos de este estudio se utilizara la

definicion y parametros del ISH.

Segun la ISH, la hipertension es un sindrome o un conjunto de sintomas
que influyen en la progresion de un problema cardiovascular, interaccion de

maultiples factores genéticos y ambientales (2).

3.1.2 Prevalencia
La prevalencia de esta patologia se encuentra en aumento en naciones
industrializadas dado que esta es una enfermedad que en sus etapas mas
tempranas no presenta sintomatologia, esto sumado a la desinformacién en
la poblacion. Se ha evidenciado que la hipertensién no solo afecta a los
adultos mayores, en quienes se presentan con una frecuencia mayor; sino

que el diagnostico se realiza en grupos etarios mas jovenes (3).

Segun la OMS en su altimo reporte del 2023 se calcula que 1.280 millones
de personas entre 30 a 79 afios a nivel mundial padecen esta patologia, dos
tercios de estas personas residen en paises en desarrollo (11). Se pronostica
que la hipertension arterial se incrementara su prevalencia en un 15-20% en
el afio 2025 y llegara a 1.500 millones de casos (12). La hipertension
arterial se encuentra entre el 30% y el 45% de prevalencia en adultos, se
observa mas comunmente para poblaciones de edad avanzada mayores a 60

afios, afectando a mas del 60% (13).

Con la nueva actualizacion de la Guia del ACC/AHA del 2017 la
prevalencia en EE. UU. se ha visto incrementada con 70.1 millones de
personas con diagndstico de hipertension arterial entre 45-75 afios
equivalente a 60% de la poblacion en este grupo etario (14).

La prevalencia de esta enfermedad cambia con respecto a las diferentes
regiones, dentro de las naciones en desarrollo la OMS en Africa sefiala una
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prevalencia de 27%; en cambio para el continente americano tiene una

prevalencia mas baja con una media de 18% (11).

En México la prevalencia se encuentra en un 25.5% de acuerdo con la
Encuesta de Salud y Nutricion Medio Camino (ENSANUT MC, 2016) que
aumenta en el grupo etario del adulto mayor hasta un 42.9% (15).

En Per0, se reportd la prevalencia del 22.1% en una poblacion mayor de 15
afios, presentandose un 25.3% en hombres y un 19.2% de los casos en
mujeres, segun reporta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el afio 2021. En caso de regiones naturales, se observa una
proporcion mayor en la costa con 24.8%, la sierra con 18.5% y por ultimo
la selva con un 16.2%. Finalmente, la frecuencia en el departamento de

Arequipa hasta el 2021 es de 18% de casos de hipertension arterial (5).

3.1.3 Etiologia
El 90% de los casos de hipertension son causas primarias y el 10% restante

corresponde a causas secundarias a otras patologias (16)

a) Hipertension esencial
Se comprende como hipertension esencial a la condicion en la
cual encontramos valores de presion arterial superiores respecto
a los valores considerados normales, sin alguna patologia de
fondo como enfermedad renal o enfermedad de Cushing. Esto
no significa que no posea una causa fundamental (17).

Actualmente, se considera que esta patologia es causada por la
combinacidn de la influencia de factores genéticos, llegandose a
identificar hasta 120 los asociados al mantenimiento de la
presion arterial; e influencia de factores externos o ambientales
para el desarrollo de hipertension (18). El dia de hoy se manejan
varias teorias sobre los posibles mecanismos relacionados con
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desarrollo de hipertension como la teoria genética, resistencia a
la insulina, defecto de membrana generalizado, entre otros,
surgiendo varias investigaciones en las cuales se proponen que
los mecanismos neurogenéticos psicogenéticos son criticos para

el desarrollo de hipertension (19).

b) Hipertension secundaria
Este subtipo de hipertensién tiene como base una patologia de
fondo que en muchas ocasiones puede ser reversible; sin
embargo, se asocia con mayor frecuencia a complicaciones
cardiovasculares en comparacién a la hipertension primaria
(20). Algunas caracteristicas clinicas que sugieren hipertension
secundaria son: edad de aparicion temprana (en pacientes
<30afios) especialmente si se presentan en la etapa prepuberal,
hipertensién arterial resistente después de 3 meses de
tratamiento con un esquema que incluye un diurético,
hipertensiéon  severa  (>180/110mmHg) o0 emergencias
hipertensivas a repeticion y/o aumento subito de la presion

arterial en pacientes previamente estables (21).

Las principales causas de hipertension secundaria se pueden
clasificar (22):

l. Renal: Enfermedad del parénquima renal, obstruccion
uretral y de la salida de la vejiga.

. Renovascular:  Hipertension  renovascular,  displasia
fibromuscular, enfermedad arterioesclerética, coartacion
de aorta.

M. Endocrino: Aldosteronismo primario, feocromocitoma,
enfermedad de Cushing, hipo e hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo.
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IV.  Apnea obstructiva del suefio.

El factor desencadenante mas habitual de hipertension secundaria
es la enfermedad del parénquima renal, dentro del grupo etario de
nifios y adolescentes se agrega la enfermedad vascular, siendo la
mas prevalente la coartacion de aorta; en el caso de mujeres
jovenes se presenta mas frecuentemente por displasia
fiboromuscular y en los adultos mayores se debe mas
frecuentemente a la estenosis ateroesclerotica de la arterial renal.
A consecuencia de la frecuencia cada vez mayor de la obesidad en
la poblacién, empieza a aparecer con mayor frecuencia la apnea
obstructiva del suefio esto se relaciona con el exceso relativo de
aldosterona por una mayor actividad del sistema nervioso
simpatico (20) (21).

3.1.4 Fisiopatologia

La hipertension arterial surge por el acoplamiento de algunos factores
ambientales junto a factores genéticos, los antecedentes familiares
corresponden del 30 al 50%, estos factores producen cambios epigenéticos.
El sostenimiento de la presion arterial se debe al balance entre la resistencia
periférica vascular y el gasto cardiaco que se ve influenciado por
modificaciones en los sistemas cardiovascular, neurolégico, hormonal y
renal (23).

3.1.4.1 Disfuncién Endotelial
La disfuncion endotelial determina aumento en la presion arterial,
cuando ocasiona desbalance de los factores vasodilatadores
(primordialmente el factor hiperpolarizante derivado del endotelio, el
Oxido nitrico) y los vasoconstrictores (especialmente endotelinas, 10 a
100 mas intensa que la angiotensina I1). Se ha observado la inactivacion
en la via del éxido nitrico por accion del superéxido y otras especies
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reactivas del oxigeno presente en individuos que padecen de
hipertension arterial. La endotelina tiene un papel importante para la
reestructuracién de los vasos sanguineos, en la proliferacion celular y su
regulacion, esto deriva en el aumento de tamafio y numero de células
musculares lisas en las paredes vasculares. Ademas, en la patogénesis se
evidencia el descenso de prostaciclina 12 (PG12) en el endotelio y
aumento de los niveles del tromboxano 2 (TXAZ2) conocido como un
vasoconstrictor intracelular (24) (25) (26).

3.1.4.2El papel del Especies Reactivas de Oxigeno (ROS) en la
hipertension
Se ha observado en diversos estudios que varias fuentes enzimaticas de
ROS se encuentran activadas en pacientes con hipertension, en las
cuales estan incluidas las oxidasas nicotinamida adenina, dinucle6tido
fosfato (NADPH) y la ON sintasa desacoplada. Los ROS potencian la
vasoconstriccion, alterando el calibre y reactividad vascular, son
factores fundamentales para la rigidez vascular y remodelacion de las
micro arteriolas. A nivel renal incrementa los volimenes de eyeccion y
el gasto cardiaco ante el incremento de la reabsorcion de sodio en el
rifidn. Por otro lado, el exceso en la ingesta de sal aumenta la expresion
de NADPH oxidasa y NOX 2 a nivel renal. Las células del tubulo
proximal del rifidn absorben albumina modificada oxidativamente
produciendo activacion intensa del sistema renina-angiotensina-
aldosterona local por la NADPH oxidasa, la proteina cinasa C, factor
nuclear-kB y proteina activadora 1. Esto provoca el aumento de la
angiotensina Il en el tabulo proximal dando como resultado inflamacion
y fibrosis renal. Estos sucesos en el tibulo proximal otorgan un vinculo
entre el desarrollo de hipertension y el estrés oxidativo; proteinuria y
activacion del sistema renina — angiotensina y aldosterona renal. Todos

estos eventos deterioran la funcion renal y pueden perpetuar la
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sensibilidad a la sal lo que causaria el empeoramiento de la hipertension
arterial (27).

3.1.4.3 Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
Se conoce que el SRAA cuenta con una amplia variedad de mecanismos
mediante los cuales controla la presion arterial, dentro de los cuales se
encuentra la retencién de sodio, la natriuresis por presion (este es el
mecanismo por el cual desciende la reabsorcion de sodio e incrementa
su excrecion a nivel renal debido a la gradiente que existe entre la
presion arterial y venosa renal), vasoconstriccion, entre otras,
desempefiando un rol importante dentro de la fisiopatologia de la
hipertension arterial. La funcién mas importante en este sistema es la
regulacion de la homeostasis del volumen de presion a nivel renal, lugar
donde en episodios de deplecion de volumen, caracterizado por la
disminucion de los liquidos en el espacio extracelular como
consecuencia de perder sodio y liquido, mantiene la perfusion y en
situaciones contrarias con sobrecarga de volumen se suprime este

sistema (28).

El centro patolégico de hipertension arterial es la presencia de la
angiotensina 1l que es el resultado de la conversion de la angiotensina I,
como consecuencia de la accion de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) que previene la conversion del plasminégeno mediante la renina.
(figura 1) (28).
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FIGURA 1: FASES DEL SISTEMA RENINA — ANGIOTENSINA — ALDOSTERONA (SRAA)
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La funcién de la angiotensina Il es incrementar la reabsorcion de sodio a
nivel del tubulo proximal a través del incremento de actividad del
intercambiador sodio - hidrogeno (NHE3), intercambiador sodio -
bicarbonato y la de bomba sodio - potasio ATPasa; asi como la induccion de
la sintesis y para la liberacion de aldosterona. Ademaés, angiotensina Il posee
propiedades profibréticas y proinflamatorias que actGan en caso de
disfuncion endotelial por lo que estd asociada al dafio de 6rganos
caracteristico de la hipertension arterial. Otro importante agente involucrado
en la patogénesis es la enzima convertiaora de angiotensina Il que tiene la
responsabilidad de metabolizar la angiotensina Il a angiotensina 1-7, esta va
a inducir la vasodilataciéon sistémica y regional, diuresis, asi como tener
efectos anti proliferativos y anti crecimiento del celular musculares lisas
vasculares, miocitos cardiacos, células glomerulares y tubulares proximales.
Finalmente, la aldosterona tiene la funcion de estimular mediante el
conducto colector la reabsorcion del sodio a nivel rifion, activando el canal
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de sodio sensible al amiloruro, conocido antiguamente como canal de sodio
epitelial. Adicionalmente, contribuye a la disfuncion endotelial produciendo
vasoconstriccion, en la proliferacion de las células musculares lisas
vasculares, fibrosis, intensificando del estrés oxidativo, deposito del material

en la matriz extracelular (28).

La accion de la angiotensina Il se da en dos receptores AT-1 y AT-2; sin
embargo, se junta con similar afinidad a ambos por lo que la accion estara
relacionada con la expresion de los receptores por el organismo,
encontrandose con mas frecuencia los receptores AT-2 encargados de la
regulacion de la apoptosis, angiogénesis y el incremento de la produccion de
6xido nitrico pudiendo estar alterada la produccion de este receptor en la

patogénesis de la hipertension (29).

3.1.4.4 Péptido Natriurético
El péptido natriurético auricular y cerebral son esenciales en la
sensibilidad a la sal, ya que poseen actividad natriurética y
vasodilatadora que contribuye en la regulacion del sodio y por

consiguiente la presion arterial.

El péptido natriurético se excreta el estiramiento auricular y ventricular
que es provocado por la ingesta de sal. Estas sustancias producen el
descenso del volumen plasmatico por la movilizacion de liquido del
comportamiento intravascular al intersticial, ademas incrementa la tasas
de filtracién glomerular relacionado con el incremento del tono de la
arteriola eferente e inhibicién de reabsorcion de sodio mediante el
decrecimiento en la actividad de la bomba sodio/potasio ATPasa, del

cotransportador sodio-glucosa a nivel de tubulo proximal, inhibicion del
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canal de sodio en la nefrona y la liberacion de renina y aldosterona. Por
lo que la disminucion o deficiencia de los péptidos natriuréticos esta

relacionado al desarrollo de la hipertension (28).

3.1.5 Clasificacion
Actualmente existen diferentes clasificaciones en las cuales se definen los
rangos, estableciéndose limites superiores, para determinar la existencia de
hipertension arterial y sus diferentes grados que seran tomados en cuenta
para la eleccion del tratamiento correspondiente. En esta investigacion
revisaremos las tres principales escuelas e instituciones: ACC/AHA,

ESH/ESC e ISH, siendo estas tres guias practicas parecidas entre si.

Segun la guia ESH/ESC del 2018 la hipertension puede clasificarse en tres
niveles de gravedad y se caracteriza a diferencia de las otras dos guias,
conserva el termino de hipertension sistolica aislada (Tabla 1). Esta guia
define la hipertension mediante los valores de PA mayor a 140 / 90mmHg,
basandose en la evidencia de que este es el valor de corte en el cual el
tratamiento es beneficioso (tanto la terapia no farmacologica como la
farmacoldgica), superando los riesgos del tratamiento, de acuerdo con los
ensayos clinicos existentes. Por lo que tanto la definicion como los grados
de severidad permanecen sin modificaciones con respecto a las

publicaciones anterior de la guia ESH/ESC (13).

Esta categorizacion de la presién arterial esta orientada hacia personas
mayores a los 18 afios, pero se utilizan los mismos valores para el grupo
etario de nifios y adolescentes ya que no se cuentan con datos de ensayos

para estos dos grupos (30).

TABLA 1: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL Y GRADOS DE HIPERTENSION 2018 ESC/ESH

Categoria Sistélica(mmHg) Diasto6lica(mmHg)
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Optimo <120 Y <80
Normal 120 - 129 ylo 80 -84
Presion arterial normal- 130-139 y/o 85 -89
alta
Grado 1 hipertension 140 - 159 ylo 90-99
Grado 2 hipertension 160 - 179 ylo 100 - 109
Grado 3 hipertension > 180 y/o > 110
Hipertension sistolica > 140 y <90
aislada

FUENTE: 2018 ESC/ESH GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION (4)

En el 2017, se publicé la nueva guia de la ACC/AHA en la cual se
realizaron cambios en los valores en la definicion y clasificacion,
considerando hipertension arterial la PA >130/80 (Tabla 2) y eliminado la
categoria de prehipertension con respecto a las publicaciones anteriores.
Esta nueva clasificacion estd relacionada con evaluar los riesgos
cardiovasculares y el manejo intensivo para aquellos pacientes
considerados en estadio 1 con terapia no farmacologico para evitar el
desarrollo de enfermedad cardiovascular de origen ateromatoso. Con estas
controversiales modificaciones la prevalencia de hipertension en Estados
Unidos con diagnostico de hipertension se ha elevado en un 14%; sin
embargo, solo se observa incrementos del 2% para para pacientes adultos

que son tributarios de tratamiento farmacolégico (31) (32).

TABLA 2: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL Y GRADOS DE HIPERTENSION 2017

ACC/AHA
Categoria Sistélica(mmHg) Diastolica(mmHg)
Normal | <120 y <80
PA Elevada | 120 — 129 y <80
Grado 1 Hipertensiéon | 130 — 139 0 80 -89
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Grado 2 Hipertensiéon | > 140 o 290

FUENTE 2017 ACC/AHA HYPERTENSION GUIDELINES (33)

Al igual que la guia europea, la publicacion del 2020 de la ISH define
hipertensién como la PA > 140/90mmHg, con la medicién repetida en 2
oportunidades en un consultorio médico o clinica, pero a diferencia de la
primera en esta clasificacion solo se cuenta con 2 estadios y se elimind el
concepto de prehipertension reemplazandolo por el termino de presion
arterial normal elevada. Estos valores esta disefiados para la
implementacion de enfoques terapéuticos con los niveles de PA y son

aplicables a los adultos mayores de 18 afios (6).

TABLA 3 CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL Y GRADOS DE HIPERTENSION 2020 ISH

Categoria Sistolica(mmHg) Diastélica(mmHg)
Normal <130 y <85
Presion normal — alta 130 - 139 ylo 85 -89
Grado 1 de hipertension 140 - 159 ylo 90 -99
Grado 2 de hipertension > 160 y/o > 100

FUENTE 2020 ISH HYPERTENSION GUIDELINES (34)

3.1.6 Factores de riesgo
La hipertension arterial representa una condicién compleja por la causa de
interaccion de mudltiples factores, los cuales se pueden clasificar en dos
categorias: los factores de riesgo cardiovasculares modificables y los no
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modificables; en cuanto a los primeros estan enfocados en la intervencion
de la atencién primaria de salud, siendo posible su correccion, dentro de
estos se encuentran el tabaquismo, alcoholismo, dislipidemias, sobrepeso u
obesidad, poca actividad fisica, consumo excesivo de sal, entre otros. Los
factores no modificables tal como su nombre lo sugieren, no es posible su
prevencion e intervencion, se incluyen en este grupo a los antecedentes
personales, ademas los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, edad y sexo (35) (36).

3.1.6.1 Edad
La edad se considera que es un factor de riesgo independiente,
evidenciandose un incremento en la frecuencia de presencia de
hipertension arterial en individuos de la tercera edad en comparacion de
adultos mas jovenes como resultado al proceso de envejecimiento con
la remodelacion vascular, cambios en los mecanismos renales, entre

otros procesos que se llevan a cabo en este grupo etario (37) (38).

La presion arterial evidencia un aumento gradual frente a la edad, se
produce el incremento de la presion sistdlica continuo; sin embargo, se
observa un descenso de la presion diastélica desde de los 50 afios. La
elevacion de la presion arterial sistolica se debe a una rigidez en las
arterias de conduccion y en especial de la arteria aorta, a consecuencia
del ensanchamiento en la pared arterial producto de acumulacion de
fibras de colageno rigidas que produce un estrechamiento gradual,
perdida de la elastina, calcificacion. Estas modificaciones generan un
crecimiento de la velocidad en la onda de pulso, lo que resulta en que la
onda de retorno llegue al corazén durante la contraccion ventricular,
que normalmente se da el retorno durante la diastole produciendo un
disminucion de la presion arterial diastolica, por este motivo
observamos en los adultos mayores incrementos de la presion arterial

sistolica y por otro lado disminucion en la presion diastolica (39).
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Otros mecanismos asociados al envejecimiento es la disfuncion
endotelial provocando aumento de la endotelina-1 y disminucion de
oOxido nitrico alterando la vasodilatacion, también se observa descenso
del sistema renina — angiotensina -aldosterona, los niveles respecto a
renina plasmatica a partir de los 60 afios disminuye de un 40 a 60% en
comparacion con individuos mas jovenes. Ademas, se producen
cambios por el envejecimiento del rifion con descenso de actividad en la
bomba de sodio/potasio y del adenosin trifosfato de calcio provocando
vasoconstriccion y aumento en la resistencia vascular periférica (40).

La pérdida de sensibilidad baro receptores y la disminucion de
elasticidad arterial produce hipotension ortostatica en los adultos de la
tercera edad, definida como una reduccion de presion arterial sistélica
de 20mmHg o de la presion arterial diastolica de 10mmHg con respecto
a los valores basales presentes 3 minutos después de la bipedestacion;
como mecanismo compensatorio se produce el incremento de la
frecuencia cardiaca que conlleva al incremento en el gasto cardiaco
para conseguir la homeostasia postular, ocasionando elevacion de la

presion arterial (41).

3.1.6.2 Sexo
La prevalencia de hipertension, asi como enfermedades
cardiovasculares y renales, tienen menos incidencias en las mujeres
premenopausicas en comparacion con hombres de similar edad y
mujeres postmenopausicas en las diferentes etnias. Segun Di Giosia et
al.la prevalencia global en el 2018, estandarizada por edad, es de un
32% en mujeres y 34% en hombres, ademas en su estudio se observé
que las mujeres presentaron un mejor control de la enfermedad y
mayores tasas de tratamiento en varias regiones del mundo, sin incluir a

participantes mayores de 18 afios (42).
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Sin embargo, la proteccion cardio-renal se pierde despues de la
menopausia, aumentando la incidencia en mujeres postmenopausicas 4
veces MAs que mujeres premenopausicas y tres veces mas que en
hombres de la misma edad. Diversos factores como las hormonas
sexuales, estilos de vida, factores medio ambientales y expresion génica
especifica de tejido van a influir en la presencia de hipertension arterial.
Esto debido a que la regulacién de presion arterial y la funcion vascular
se distingue entre ambos sexos por las diferencias encontradas en los
sistemas renina — angiotensina — aldosterona y el sistema nervioso
autonoémico, bradicinina, 6xido nitrico, péptidos natriuréticos cerebrales
y los mecanismos humorales relacionados con los cromosomas

sexuales, las hormonas sexuales (43) (44).

La testosterona actia como hipertensiva y posiblemente colabora con el
incremento del riesgo de enfermedad cardio vascular. Igualmente, la
testosterona desciende los niveles de HDL y aumenta el LDL,
aumentando la sintesis de angiotensina Il y homocisteina. Se puede
evidenciar que los indices de presion arterial se incrementan debido a la
actividad SRAA aumentada por la presencia de andrdgenos, asi mismo,
la progesterona actla como antagonista de la aldosterona evitando la
retencion de sodio y oponiéndose al efecto de retencion de sodio
causado por los estrogenos mediante la accion en el recetor de

mineralocorticoide.

Por otro lado, los estrogenos regulan la presion arterial mediante
mecanismo gendmicos que actlan en las células vasculares, renales y
cardiacas; también actlan indirectamente en mecanismos gendémicos
regulando la expresion de agentes que producen vaso constriccion
(dentro de los cuales se encuentran la angiotensina Il, endotelina | y
catecolaminas) asi como controlando el SRAA y la via de la endotelina.
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Los estrogenos aumentan los niveles de angiotensina, aldosterona y
retencion de sodio que se obtiene por la regulacion de angiotensindgeno
aumentando su expresion, debido al descenso de la presencia de la
enzima transformadora de angiotensina y la renina plasmaética.
Adicionalmente se ha evidenciado que los estrogenos aumentan la
biodisponibilidad de éxido nitrico mediante la inhibicion de proceso de

remodelacion vascular y su respuesta a la injuria vascular (44) (45).

3.1.6.3 Antecedentes Familiares
Los antecedentes familiares se presentan en su mayoria en un primer
grado de parentesco, es decir padres, hermanos e hijos; donde en gran
parte una persona con antecedente familiar tiene una doble posibilidad
de padecer dicha patologia. Actualmente diversos estudios mencionan
que esto se debe a una interaccion entre los genes y factores

ambientales (46).

Factores de Riesgo Modificables

En una gran cantidad de estudios realizados se ha descrito que factores
como obesidad, tabaco, el consumo de alcohol y las actividades fisicas
se encuentran relacionados con el riesgo de desarrollar Hipertension
Arterial. (47). Dichas investigaciones mencionan que una alta
prevalencia de HTA en adultos mayores esté relacionada con numerosos
factores de riesgo (48). Dichos factores antes mencionado pueden ser
intervenidos de forma preventiva realizado por el personal sanitario en

el nivel primario de atencion (49).
3.1.6.4 Obesidad

La obesidad desarrolla HTA como un factor independiente, a pesar de

ello se encuentra una relacion positiva entre el HTA y el indice de Masa
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Corporal (50). Ademas, sobrepeso y obesidad estan determinadas por
el IMC.
El IMC es una relacion entre el peso medido en kilogramos y la altura
medida en metros elevada al cuadrado. Siendo los siguientes valores
clasificados segun parametros de la OMS (51) (52):

e 22,9 kg/m2 para delgadez

o 23-27,9 kg/m2 para normal

e 28,0-31,9 kg/m2 para sobrepeso

e 32 kg/ 2 para obesidad.
La obesidad esta clasifica en:

e Obesidad de Clase | (30,00 hasta 34,00kg/m2)

e Obesidad de Clase Il (35,00 hasta 39,99kg/m2)

e Obesidad de Clase Il (superior a 40,00 kg/m2)

Aproximadamente del 60% de personas con HTA, un 20% tiene
sobrepeso, asi también personas con IMC con > 30 tendrian 3.5 mas
veces de probabilidad de desarrollar dicha enfermedad (53).

Se explica que la obesidad genera una cantidad elevada de secrecion de
insulina, la cual no es manejada y se produce un hiperinsulinismo;
provocando una reduccion de la eliminacion de sodio renal,
aumentando el tono simpatico dando como resultado un incremento a
nivel de la reactividad vascular (54). A pesar de ello se debe tener en
cuenta que, en la poblacién peruana, s