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diovascular modificable y su carga recae de forma creciente sobre la po-
blacion de edad avanzada. El objetivo fue caracterizar a los adultos mayo-
res con hipertension arterial en tratamiento atendidos en el Hospital Dis-
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teriales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en

100 pacientes de 60 afios o mas con hipertension arterial diagnosticada y
en tratamiento clinico y farmacolégico. Se aplicé un cuestionario cerrado
de 14 preguntas por entrevista, con registro de sexo, edad, peso, talla y
presion arterial. El analisis fue descriptivo (frecuencias y porcentajes).
Resultados: El 57 % fue de sexo femenino y la edad promedio fue de 64
afos. El 60 % refiri6 consumo alto de sal, el 77 % no realizaba ejercicio y
el 38 % refirié diabetes. Solo el 50 % declaré cumplir siempre la medica-
cion. El 62 % desconocia las causas de la hipertensién arterial, el 26 %
ignoraba su caracter cronico, el 57 % refiri6 falta de colaboracion familiar
en el control de la presion arterial y el 82 % deseaba recibir capacitacion.
Conclusiones: En esta muestra coexisten elevada frecuencia de factores de
riesgo modificables, adherencia intermitente y vacios de conocimiento.
Los hallazgos respaldan intervenciones estructuradas en el primer nivel de
atencion, sin permitir estimar prevalencia ni asociaciones causales.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo
cardiovascular modificable y una de las primeras causas
de carga de enfermedad en el mundo. En 2019, la presion
arterial sistélica elevada fue el factor de riesgo aislado
que mas muertes explico a nivel mundial, con cerca de
10,8 millones de defunciones atribuibles (1). El niimero
de personas con hipertension arterial se duplicé entre
1990 y 2019, y, pese a la mejora del tratamiento en mu-
chos paises, solo alrededor de una de cada cinco perso-
nas afectadas alcanza cifras controladas (2). Estas bre-
chas de deteccién, tratamiento y control son mas marca-
das en los paises de ingreso bajo y medio, donde el con-
trol poblacional apenas ha progresado en las dltimas dé-
cadas (3).

El envejecimiento de la poblacién desplaza esta carga
hacia las edades avanzadas. Con la edad, la rigidez de las
grandes arterias, la disfunciéon endotelial, el estrés oxi-
dativo y la inflamacién vascular favorecen el aumento de
la presion arterial, en particular de la sistélica, y se aso-
cian ademas con deterioro cognitivo, discapacidad fisica
y caidas (4). En las personas de 50 afios o mas, la presion
arterial sist6lica elevada es el principal factor de riesgo
de afios de vida ajustados por discapacidad (1). El ma-
nejo de la hipertension arterial en el adulto mayor exige
una aproximaciéon individualizada, que contemple el
grado de fragilidad, la comorbilidad y la polifarmacia,
sin renunciar al beneficio del tratamiento (5).

Las guias vigentes definen la hipertensién arterial en el
ambito de consulta como una presion arterial sistolica de
140 mmHg o mas, una presion arterial diastolica de 90
mmHg o mas, o la necesidad de tratamiento antihiper-
tensivo (6). La reduccién de la presién arterial sistolica
se acompafia de una disminucion proporcional del riesgo
de enfermedad cardiovascular y de muerte, también en
los pacientes de mayor edad (7). Para los sistemas de
salud con recursos limitados se han propuesto recomen-
daciones adaptadas que priorizan la deteccién oportu-
nista, el tratamiento combinado temprano y el segui-
miento en el primer nivel de atencién (8).

En Paraguay, el primer estudio nacional de presion arte-
rial, realizado en la década de 1990, hallé hipertension
arterial en el 39,1 % de las mujeres y el 26,8 % de los
varones de 18 a 74 afios; mas de una cuarta parte de las
personas mayores de 60 afios presentaba hipertensién

| 34

moderada o grave y casi la mitad de quienes tenian cifras
elevadas desconocia su condicién (9). El Consenso Pa-
raguayo de Hipertensién Arterial reconocié a la enfer-
medad como un problema prioritario de salud ptiblica y
estableci6 criterios locales de diagndstico y tratamiento
(10). En comunidades de varios paises de la region, la
prevalencia de hipertension arterial ronda el 44 %, pero
menos del 40 % de las personas tratadas alcanza el con-
trol de la presion arterial, con diferencias marcadas entre
entornos urbanos y rurales (11).

Sobre esta base epidemioldgica, el control efectivo de la
hipertensién arterial en el adulto mayor depende de fac-
tores que van mas alla de la prescripcion: la ingesta de
sal, la inactividad fisica, el consumo de alcohol, la dia-
betes y el exceso de peso influyen en las cifras de presién
arterial, mientras que la adherencia al tratamiento y el
conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad
condicionan la continuidad del cuidado. En el Hospital
Distrital de Minga Guazi se atiende a un nimero consi-
derable de adultos mayores con hipertensién arterial, sin
que se disponga de una descripcion local de este perfil.
El objetivo general fue caracterizar a los adultos mayo-
res con hipertensién arterial en tratamiento atendidos en
el Hospital Distrital de Minga Guazi, Paraguay. Como
objetivos especificos, se buscé describir el perfil clinico
y el tiempo de evolucion de la enfermedad en los parti-
cipantes; identificar la frecuencia de factores de riesgo y
héabitos asociados a la hipertension arterial; describir la
adherencia referida al tratamiento antihipertensivo; y
explorar los conocimientos, las actitudes y la disposicién
de los pacientes respecto a la enfermedad y su control.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en el Hospital Distrital de Minga Guazu, Para-
guay, durante 2022. La poblacién estuvo constituida por
los pacientes de 60 afios 0 mdas con diagnéstico de hi-
pertension arterial que acudian al establecimiento para
control de su enfermedad.

Se incluy6 a 100 pacientes de 60 afios o mas, con trata-
miento clinico y farmacolégico para la hipertension ar-
terial y cifras de presién arterial iguales o superiores a
140/90 mmHg registradas en la consulta. Se excluyé a
las personas que no aceptaron participar.



La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestio-
nario estructurado de 14 preguntas cerradas y de opcién
multiple, administrado por entrevista directa. El instru-
mento indago el tiempo de evolucién de la hipertensién
arterial, los habitos y factores de riesgo (tabaquismo,
consumo de alcohol, sedentarismo, automedicacion,
consumo de sal y realizacion de ejercicio), el antecedente
de diabetes, el uso de medicacién antihipertensiva y el
cumplimiento de la prescripcién, y un bloque de cono-
cimientos, actitudes y disposicion sobre la enfermedad,
su relacién con distintos factores, la utilidad de la dieta y
del control domiciliario de la presién arterial, la colabo-
racioén de la familia y el interés en recibir capacitacion.
En cada participante se registraron ademas el sexo, la
edad, el peso, la talla y la presién arterial.

Las respuestas se tabularon en una planilla de calculo y
se analizaron de forma descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas. No se aplicaron pruebas de con-
traste de hipotesis.

El estudio cont6 con el aval del comité de ética institu-
cional. La participacion fue voluntaria y se realiz6 a tra-
vés de una entrevista personal; la informacion recogida
se manejo de forma confidencial y se utilizé tinicamente
con fines de investigacion.

RESULTADOS

De los 100 participantes, 57 fueron de sexo femenino y
43 de sexo masculino, con una edad promedio de 64
afios. Respecto al tiempo de evolucién de la enfermedad,
el 50 % refiri6 dos afios desde el diagnostico, el 35 %
cinco afos y el 15 % diez afios. La totalidad de los par-
ticipantes se encontraba bajo tratamiento farmacolégico
antihipertensivo.

En cuanto a los habitos y factores de riesgo, al seleccio-
nar una unica opcion, el 43 % se describié como persona
sedentaria, el 30 % como persona que se automedica ante
un malestar, el 19 % como consumidor de alcohol y el 8
% como fumador. El 77 % declar6 no realizar ejercicio.
El consumo de sal en la vida cotidiana se refirié6 como
alto en el 60 % de los casos, medio en el 27 % y bajo en
el 13 %. El 38 % refirio6 ser diabético.

En relacion con la adherencia, el 50 % declaré cumplir
siempre con la medicacién y la prescripcion indicadas,
el 34 % casi siempre, el 9 % de vez en cuando y el 7 %
solo cuando sentia malestar.
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Los conocimientos y las actitudes sobre la enfermedad
mostraron vacios relevantes. El 62 % declaré no conocer
las causas de la hipertensién arterial y el 26 % no reco-
nocia su caracter crénico y permanente. Al indicar con
qué aspecto relacionaban la enfermedad, el 30 % men-
ciond la edad, el 27 % los factores alimentarios, el 24 %
el sedentarismo, el 9 % la herencia y el 10 % no supo
responder. El 53 % consider6 importante la dieta para
una persona hipertensa, frente a un 32 % que no lo creia
y un 15 % que no lo sabia. E1 59 % considero titil con-
trolar la presion arterial en el domicilio, mientras que el
28 % no lo creia y el 13 % lo desconocia.

En cuanto al entorno y la disposicién a participar en el
cuidado, el 57 % refiri6 que sus familiares no colabora-
ban en el control de su presién arterial y el 82 % mani-
festd interés en recibir capacitacién sobre la hipertension
arterial.

DISCUSION

En esta muestra de adultos mayores con hipertension
arterial en tratamiento farmacolégico, la caracterizacion
revel6 tres rasgos concurrentes: una elevada frecuencia
de factores de riesgo modificables, una adherencia tera-
péutica que solo la mitad de los participantes calificd
como constante y vacios amplios de conocimiento sobre
la enfermedad. Este patrén es coherente con la observa-
cion de que, a escala poblacional, el control de la hiper-
tension arterial sigue siendo bajo, sobre todo en los pai-
ses de ingreso bajo y medio, donde la proporcion de
personas con cifras controladas apenas ha mejorado en
las tltimas décadas (2,3).

El predominio femenino de la muestra (57 %) concuerda
con lo descrito en el primer estudio nacional paraguayo,
en el que la hipertensién arterial fue mas frecuente en
mujeres, y con la mayor proporcién de diagndstico y
tratamiento observada en mujeres a nivel mundial (2,9).
Una mayor percepcion de la enfermedad y una bisqueda
de atencién mas frecuente entre las mujeres podrian ex-
plicar, en parte, su sobrerrepresentacion en una pobla-
cion en control. La edad promedio de 64 afios sittia a la
muestra en el tramo etario en el que la presién arterial
sistolica elevada concentra la mayor carga de discapaci-
dad atribuible (1).

Entre los factores de riesgo, destacaron el consumo alto
de sal, referido por el 60 % de los participantes, y la
inactividad fisica, con un 77 % que no realizaba ejerci-
cio. Ambos son modificables y su correccién tiene un



efecto demostrado sobre la presién arterial: la reduccién
de la ingesta de sodio disminuye la presion arterial sis-
télica en torno a 3,4 mmHg y se asocia con un menor
riesgo de accidente cerebrovascular (12), mientras que el
entrenamiento aerébico logra reducciones cercanas a 8/5
mmHg en personas hipertensas (13). El consumo de al-
cohol, referido por el 19 %, también es relevante, ya que
en bebedores de mas de dos unidades diarias la dismi-
nucion del consumo reduce de forma dosis-dependiente
la presién arterial (14). El exceso de peso es otro contri-
buyente mayor de la hipertension arterial esencial, a tra-
vés de la retencion renal de sodio y la activacion de los
sistemas renina-angiotensina-aldosterona y nervioso
simpético (15); en este estudio se registraron el peso y la
talla, pero no se analiz6 el indice de masa corporal, por
lo que no es posible describir su distribucién.

El 38 % de los participantes refiri6 diabetes. La coexis-
tencia de hipertension arterial y diabetes es frecuente —
la hipertension arterial es alrededor de dos veces mas
comun en las personas con diabetes— y ambas compar-
ten mecanismos de dafio vascular, como la disfuncién
endotelial, la inflamacién y la activacién del sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona (16). Esta asociacién in-
crementa el riesgo cardiovascular global y justifica un
seguimiento mas estrecho de las cifras de presién arterial
en este subgrupo.

La adherencia terapéutica fue subdptima: solo el 50 %
declar6 cumplir siempre la prescripcion y un 7 % lo ha-
cia unicamente cuando sentia malestar, lo que sugiere
una interpretacion de la hipertensién arterial como en-
fermedad sintomatica. La falta de adherencia a los anti-
hipertensivos afecta aproximadamente al 45 % de los
pacientes y llega a cerca del 84 % en quienes tienen la
presién arterial no controlada (17). Sus determinantes
son multiples e incluyen factores socioecondémicos, del
tratamiento, del sistema de salud y del propio paciente
(18). El 30 % de los participantes que se describié como
persona que se automedica refuerza esta lectura y podria
reflejar barreras de acceso o de acompafiamiento clinico.

Los vacios de conocimiento fueron notorios: el 62 %
desconocia las causas de la enfermedad y el 26 % no la
reconocia como cronica. Aunque el 59 % considero ttil
el control domiciliario de la presion arterial, la evidencia
indica que la automedicién, por si sola, no mejora el
control y solo resulta eficaz cuando se acompafia de in-
tervenciones complementarias, como educacion, consejo
sobre estilo de vida o ajuste sistematico del tratamiento
(19). Una alfabetizacion en salud limitada se asocia con
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peores desenlaces cardiovasculares y con inequidades en
la prevencion y el control (20). En sentido favorable, el
82 % de los participantes manifestd interés en recibir
capacitacion, lo que constituye una oportunidad concre-
ta para el equipo de salud; el hecho de que el 57 % refi-
riera escaso apoyo familiar en el control de su presién
arterial seflala, ademas, un ambito de intervencion, dado
que el entorno préximo influye en la adherencia.

Estos hallazgos tienen implicaciones para la atencion
primaria. La caracterizacién sugiere que las acciones
aisladas de informacién son insuficientes y que se re-
quieren intervenciones estructuradas y multicomponente
—educacion sostenida, refuerzo de la adherencia, con-
sejo sobre alimentacién y actividad fisica, e integracion
de la familia— adaptadas a las personas mayores y a su
contexto (5). Las recomendaciones para entornos de re-
cursos limitados, centradas en la deteccion oportunista y
el seguimiento en el primer nivel, ofrecen un marco
aplicable en establecimientos como el estudiado (8).

El estudio tiene limitaciones. La muestra fue de 100
participantes de un tinico establecimiento, seleccionados
sin un procedimiento de muestreo probabilistico especi-
ficado, por lo que los resultados no son generalizables ni
permiten estimar la prevalencia de la hipertension arte-
rial: por disefio, todos los participantes eran hipertensos.
El instrumento no fue validado psicométricamente y va-
rias variables —consumo de sal, diabetes, adherencia y
actividad fisica— se basaron en el autoinforme, sin ve-
rificacion objetiva; tampoco se incorporaron al analisis
las mediciones de presion arterial ni el indice de masa
corporal. El disefio transversal y la ausencia de pruebas
inferenciales impiden establecer asociaciones o relacio-
nes causales entre las variables descritas. Como fortale-
za, el trabajo aporta una descripcién local de una pobla-
cion habitualmente poco estudiada en el primer nivel de
atencion de Paraguay. En conclusion, en esta muestra de
adultos mayores hipertensos en tratamiento coexisten
una alta frecuencia de factores de riesgo modificables,
una adherencia intermitente y un conocimiento insufi-
ciente sobre la enfermedad, en un contexto de escaso
apoyo familiar y elevada disposicién a recibir educacion
sanitaria; este perfil respalda la necesidad de interven-
ciones estructuradas de educacién y acompafiamiento en
la atencion primaria, orientadas de manera especifica a
las personas mayores.
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