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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de establecer acciones educativas

para el tratamiento no farmacolégico de la hipertensién arterial en adultos mayores del
Consultorio Médico de Familia No 15 del Policlinico Docente Universitario “René Vallejo Ortiz”,
de Manzanillo, enero 2018-2019. La muestra se conformé con 60 pacientes con HTA tomados
por el muestreo aleatorio simple que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién
establecidos. Para el estudio se tuvieron en cuenta las variables edad, sexo, factores de riesgo,
otras enfermedades crénicas no trasmisibles, consumo de medicamentos, tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension arterial y acciones para disminuir las cantidades de farmacos
gue pueden incidir en el estado de salud de estas personas. Se utilizaron los métodos teoricos
analisis y sintesis y el sistémico-estructural-funcional, el método empirico de observacion y la
técnica de la encuesta. El analisis de tablas muestra que el tabaquismo, el consumo de café y
alcohol, el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgos que mayoritariamente predominan en
el sexo masculino y tienen una relacion directa al consumo de dietas inadecuadas y el
sedentarismo; la enfermedad cronica no trasmisible que prevalece en el estudio es la Diabetes
Mellitus con lo cual se estableci6 la propuesta de acciones educativas para el tratamiento no

farmacoldgico de la hipertension arterial en los adultos mayores.
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ABSTRACT

A descriptive, retrospective study was done with the objective of establishing educative measures
for the non-pharmacological treatment of hypertension in elders that belong to de doctor’s family
house No 15, of the universitary clinic Rene Vallejo Ortiz of Manzanillo from January 2018-2019.
The sample was compose by 60 hypertensive patients taken from the simple sampling that fullfil
the established criterion of inclusion and exclusion .The study included the variables age, sex, risk
factors, other non-transmissible chronic diseases, consumption of medications, non-
pharmacological treatment of hypertension and measures to reduce the amount of medications
that can affect the health of these people. The analysis — synthesis method and the systemic —
structural - functional method were used as theoretic methods and within the empiric ones, the
observation, as well as the technique of interview. The analysis of the tables shows that smoking,
coffee and alcohol consumptions, overweight and obesity are risk factors present mainly in male
sex and are highly related to inadequate diets and sedentarism the most common non-
transmissible chronic disease is Diabetes mellitus. IT was proposed educational actions for, non-
pharmacological treatment of hypertension in elders.

Keywords: educational actions, non-pharmacological treatment, Hypertension in elders.
INTRODUCCION

El tratamiento no farmacoldgico lo definen algunos autores @ 2 como el grupo de acciones o
medidas para evitar el consumo de medicamentos en los pacientes con determinadas patologias,
siempre que no se encuentren en descompensacion de su enfermedad; otros lo resefian como
los cambios de modos y estilos de vida del paciente.

El tratamiento ocupa dos modalidades: el preventivo y el curativo. El primero incluye
modificaciones en el estilo de vida y el segundo se subdivide en farmacol6gico y no farmacoldgico
cuando se necesita de medicamentos que controlen la hipertension arterial (HTA).

A nivel mundial el tratamiento de la hipertension arterial en los adultos mayores es tendente a la
utilizacién de los dos tipos de tratamiento segun el diagndéstico de los pacientes, asi como en
disminuir el consumo de medicamentos y utilizar el tratamiento preventivo y no farmacoldgico en
bienestar del paciente, 0 sea, para mejorar su estilo de vida.

En Cuba las tendencias han aumentado a la utilizacién del tratamiento farmacolégico desmedido,

llegando a la automedicacién como forma de solucién a su enfermedad. En un menor por ciento



se utilizan los indicadores mencionados anteriormente como forma eficaz de control de la
enfermedad.

En el &rea de salud del Policlinico N° 3, de Manzanillo, este fenbmeno se comporta en el grupo
etario de adultos mayores con niveles altos del consumo de medicamentos, lo que se refleja en
la poca incorporacién a la practica sistematica de ejercicios fisicos, el aumento de peso, el
consumo excesivo de alcohol y un alto por ciento de fumadores, todo lo cual conlleva a tomar
conductas de tipo preventivo y con tendencias al tratamiento no farmacolégico para elevar sus
modos y estilos de vida.

La tendencia al aumento del envejecimiento en el area de salud de referencia, el porciento
elevado de pacientes de este grupo etario con HTA y los malos habitos dietéticos y toxicos nos
motivaron a investigar el tema en cuestion en funcién de proponer acciones educativas que
equilibren el tratamiento curativo al adulto mayor.

La revision bibliografica realizada, la participacion en actividades de los circulos de abuelos donde
se insertan los adultos mayores del Consultorio Médico de Familia (CMF) No 15; la revision,
analisis y valoracién de programas y orientaciones metodoldgicas que utiliza el Inder y las
estrategias de promocién de salud, las entrevistas informales a profesores de Cultura Fisica,
enfermeras y médicos y la observacion empirica en la comunidad, permitieron determinar
limitaciones en la atencion eficiente y eficaz del adulto mayor; débil trabajo de promocién de salud
en la comunidad encaminado a controlar los factores de riesgo existentes y a promover estilos
de vida saludables entre los adultos mayores y bajos niveles de integracion entre los diferentes
agentes de cambio comunitario.

Esto es indicativo de que los factores involucrados deben redimensionar el trabajo de promocién
de salud dirigido al sector envejecido en dependencia de las condiciones existentes y las
expectativas con relacion al envejecimiento poblacional cubano, teniendo en cuenta los objetivos
de la atencion al adulto mayor.

La finalidad del trabajo esta centrada en establecer acciones educativas para el tratamiento no
farmacologico de la hipertension arterial en adultos mayores del CMF No 15 del Policlinico
Docente Universitario “René Vallejo Ortiz”, de Manzanillo. Enero 2018-2019.

MATERIALES Y METODOS

El universo de trabajo estuvo compuesto por 180 adultos mayores del Consultorio Médico de la
Familia No 15 con edades entre 60 y 80 afios y la muestra quedo constituida por los 60 pacientes
con HTA, tomado por el muestreo aleatorio simple que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion siguientes:



Criterios de Inclusion: Pacientes HTA que tengan entre 60 y 80 afios de edad, encontrarse en
el area de salud en el periodo de estudio y dar su consentimiento informado de participar en el
estudio.

Criterios de Exclusion: Los pacientes HTA que no quieran participar en el estudio y los
pacientes HTA que tengan alguna discapacidad mental.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los métodos del nivel teérico y empirico, asi
como técnicas, entre ellos: analisis y sintesis, historico I6gico, inductivo deductivo y el analisis
documental. La encuesta a los adultos mayores se realizé para constatar los resultados obtenidos
en el analisis documental con relacién al empleo de farmacos para el control de la HTA, asi como
el nivel de conocimiento de los mismos sobre la dieta y el empleo de la actividad fisica como
prevencion para el beneficio biolégico, psicolégico, social y educativo.

RESULTADOS

El comportamiento de la variable edad con los habitos toxicos se muestra en la Tabla |, con
resultados referidos al tabaquismo, el consumo de café y el de alcohol, los cuales expresan un
predominio del sexo masculino como fumadores con el 66,6 % en las edades entre 60 y 65 afios,
en tanto, en el sexo femenino el predominio de fumadoras es en el rango de 76 a 80 afios con un
50 %.

Tabla I. Comportamiento de la variable edad y sexo con los habitos toxicos.

Habitos téxicos
e Tabaguismo café | % | Alcohol | %
edades Pasivo % Activo % are 0 cono °
P M) | 333 | 2(M) | 66,6 | 2(M) | 66,6
60-65afios | ey | 444 | 1) | 111 | 2(F) | 222 | M) | 333
o AM) | 57,14 | 1(M) | 1428 | 1(M) | 1428 | 3(M) | 42,85
66-70anos | gy | 500 | 1(F) | 833 | 2(F) | 16,6 | 1(F) | 833
e 5(M) | 45,45 A(M) 36,36 | 4(M) | 36,36
7l-r5anos | ey | 400 | SM) 12727 ey | 00 | 1(F) | 10,0
P 3(M) | 500 | 1(M) | 16,6 | 1(M) | 16.6
76-80anos | 3oy | 500 | 1(F) | 50,0 | 1(F) | 500 | M) | 500
ToTAL | 13(M) [4814 | 7(M) | 2592 | 8(M) | 29,62 | Li(M) | 40,74
15(F) | 4545 | 3(F) | 9,09 | 6(F) |1818 | 2(F) | 6,06

Fuente: Encuesta.

La variable valoracién nutricional la analizamos a través del indice de masa corporal a partir de
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En la misma el comportamiento
es bastante homogéneo en ambos sexos con predominio de un peso normal en el 66,6 % de los

adultos mayores masculinos y en el 75,75 % de los adultos mayores femeninos.



La Tabla Il refleja que la diabetes mellitus es la patologia que mayormente predomina en ambos
sexos con el 37,03 y el 33,3% de representatividad en varones y hembras respectivamente.

Tabla Il. Otras enfermedades crénicas no trasmisibles asociadas a la HTA.

Enfermedades crénicas no Padece %
transmisibles Masc. Femn. Masc. | Femn.
Insuficiencia cardiaca 1 3,7
Cardiopatia isquémica 2 4 7,4 12,12
Diabetes Mellitus 10 11 37,03 33,3
Enfermedades del tiroides 1 3 3,7 9,09
Ulcera gastroduodenales 1 1 3,7 3,03
Hipercolesterolemia 5 18,51
Gastritis 2 3 7,4 9,09
Obesidad 2 2 7,4 6,06
Asma Bronquial 2 2 7,4 6,06

Fuente: Historia clinica individual del paciente y Ficha familiar. 2018-2019
En los adultos mayores estudiados prevalece el uso de la polifarmacia en ambos sexos, el 60,6
% del sexo femenino y el 55,5 % de los varones utilizan mas de dos medicamentos. El
comportamiento del sexo masculino indica que a medida que aumenta la edad se tiende al
aumento de la cantidad de farmacos.
El uso de hipotensores con relaciéon a la automedicacién y la variable edad se comporta con
predominio no significativo del sexo femenino (23/69,69%) sobre el masculino (17/62,96%); el
rango de edad con mayor predominio es el de 66 a 70 afios en ambos sexos. Es importante
resaltar que la fuente de informacién de la variable automedicacién fueron los propios pacientes
a partir de la encuesta aplicada.
La variable dieta segun los rangos de edad establecidos para el estudio se comportdé como se
expone en la Tabla Ill.

Tabla Il Comportamiento de la variable dieta segun el rango de edad y el sexo.

Rango de | Dieta adecuada % Dieta no adecuada %
edades Dieta adecuada % Dieta no adecuada %
Masc. | Femn. | Masc. | Femn. | Masc. Femn. Masc. | Femn.
60-65 afos 2 7 66,6 77,7 1 2 33,3 22,2
66-70 afos 6 10 85,71 | 83,3 1 2 14,28 16,6
71-75 afios 8 9 72,72 | 90,0 3 1 27,27 10,0
76-80 afnos 4 1 66,6 50,0 2 1 33,3 50,0
TOTAL 20 27 74,07 | 81,81 7 6 25,92 | 19,19

Fuente: Encuesta.
Obsérvese que el 81,81 % de las féminas y el 74,07 % de los varones consumen una dieta
adecuada segun los indicadores que marcaron en la encuesta. Con relacion al consumo de una

dieta no adecuada, el sexo masculino es el de mayor representatividad con un 25,92 % vy el



comportamiento por rangos de edad con mas incidencia son el de 60 a 65y 76 a 80 afios con el
33,3% yelde 71 a75con el 27,27 %.

La variable edad y ejercicio fisico ilustra sus resultados en la Tabla IV, en la cual se muestra el
predominio del sexo femenino con el 39,39 % sobre los hombres (18,51 %) en relacion a la
practica sistematica de actividad fisica. Segun expresaron los pacientes el tipo de actividad fisica
que utilizan las hembras son variadas, pues estan asociadas a los circulos de abuelos del area
de salud y en el caso de los hombres la forma més utilizada es la caminata a través del trabajo

individual.

Tabla IV. Variable edad y sexo con relacion a la préactica del ejercicio fisico.

Rango de Sistematico % Ocasional % Sedentario %
edades
PR 2(M) 66,6 1(M) 33,3
60-65 afios 3(F) 33,3 2(F) 222 2(F) 222
i " 2(M) 28,57 1(M) 14,28 4(M) 57,14
66-70 anos 5(F) 416 | 1(F) 8.3 6(F) 50,0
o 2(M) 18,18 2(M) 18,18 7(M) 63,63
71-75 afios 4(F) 40,0 2(F) 20,0 4(F) 40,0
an o 1(M) 16,6

76-80 anos 1(F) 50.0 1P 50,0 5(M) 83,3
TOTAL 5(M) 18,51 5(M) 18,51 17(M) 62,96
13(F) 39,39 6(F) 18,18 12(F) 36,36

Fuente: Encuesta.
El analisis de las variables objeto de estudio permite plantear la Propuesta de: Acciones
educativas para el tratamiento no farmacolégico de la hipertensién arterial en adultos mayores.
Objetivo: Fortalecer la labor educativa para el tratamiento no farmacoldgico de la hipertension
arterial en adultos mayores mediante acciones de promocion de salud e intervenciones
comunitarias.
Plan de accién

v' Cursos de postgrado y/o capacitacién para profesionales que trabajan con los adultos
mayores. Los temas se corresponden con los de las charlas educativas.

v' Charlas educativas sobre las modificaciones en el estilo de vida a grupos de adultos
mayores relacionados con: la reduccion y control del peso corporal, la reduccion de la
ingesta de sal, la practica sistematica de actividades fisicas. Incentivar la incorporacion a
los circulos de abuelos, la importancia de eliminar los habitos toxicos y sugerencias para
una buena dieta.

v' Charlas educativas sobre el uso y control de los medicamentos.



v" Conversatorios sobre temas relacionados con: la HTA en los adultos mayores, los factores
de riesgos en los adultos mayores, la prevalencia de las enfermedades crénicas no
trasmisibles asociadas a los adultos mayores con HTA y el tratamiento medicamentoso y
no farmacologico en el adulto mayor.

Acciones compensatorias.

1. Para los habitos toxicos: declarar areas libres de tabaquismo, remision a consultas de
cesacion tabaquica, tratamientos con medicina natural tradicional, abordajes
psicologicos de la adiccidon, promocion de salud (Disefiar y ejecutar la estrategia de
informacion, educacion y comunicacion social de tabaquismo e incluir los temas de
tabaquismo en todos los escenarios posibles del area de salud) y consejerias
antitabaquicas.

2. Actividad fisica. Se proponen como actividades: La gimnasia (ejercicios para el
desarrollo fisico general, marcha), la caminata, tablas gimnasticas, los juegos y las
actividades recreativas.

Estas actividades responden, por sus riquezas de ejercicios y movimientos, a las necesidades de
los ancianos de vencer la inmovilidad, la incapacidad, la disminucion de funciones, asi como la
pérdida de habilidades y habitos motores.

v' Buroes de informacién.(Educacion para la salud)

En todas las intervenciones comunitarias que se realicen se coordinard con las éareas
relacionadas para la obtencion de folletos, pancartas, entre otros, con informacion concerniente
al tema objeto de estudio.

DISCUSION

La hipertension arterial es un problema de salud publica a nivel mundial, con complicaciones de
caracter letal y cuya prevalencia es de 30% a 45% en la poblacion general. Es una de las primeras
causas de consulta en atencion primaria y su prevalencia aumenta con la edad, afectando a 48%
de las personas mayores de 60 afios segun estudios de presion arterial en la poblacion espafiola
en los centros de atencién primaria (PRESCAP). ¥

Estimaciones propias basadas en microdatos representativos de la poblacién adulta residente en
areas urbanas, encuentran que la probabilidad de padecer HTA aumenta con la edad
especialmente en la poblacion femenina, se relaciona positivamente con la obesidad y es mas
frecuente en individuos sin cobertura de salud. Por otro lado, abusar del alcohol y tener habitos
sedentarios incrementan el riesgo. Estos resultados son consistentes con los encontrados en

estudios similares para paises en desarrollo. © 6



Campos y otros () refieren que el grupo etario mayor de 60 afios tuvo una prevalencia 3.4 veces
mayor que grupos mas jovenes y la prevalencia de diagnostico médico previo de HTA entre
hombres y mujeres fue estadisticamente diferente (18.5 % en mujeres y 14.1 % en hombres)
Estos aspectos abordados por los autores mencionados coinciden con los resultados planteados
por la autora en lo referido a edad y sexo, confirmando la tesis de que la hipertension es comun
en personas mayores de 65 afios de edad. &9

Aunque los autores estudiados no pudieron comparar sus resultados con los de algunos estudios
analiticos de asociacion causal entre la prediabetes y la ocurrencia de HTA, se infiere que este
es un factor a tener en cuenta a la hora de emprender las acciones preventivas. Chobanian y
otros 19 demostraron la elevada frecuencia de este factor de riesgo y destacaron la presencia de
obesidad, sobrepeso y antecedentes de diabetes en familiares de primer grado de
consanguinidad de ancianos prediabéticos.

La prevalencia de HTA fue 1.3 veces mas alta (p<0.05) en adultos con obesidad (42.3 % IC95 %
39.4-45.3) que en adultos con IMC normal (18.5 % IC95 % 16.2-21.0). ) Entre los diversos
factores ambientales evaluados, se observa que aquellos relacionados con el balance energético
fueron los de mayor relevancia, siendo la obesidad determinada por IMC y el alto consumo
calérico los méas asociados a la presencia de HTA. ® En cuanto a la obesidad, nuestros resultados
se asemejan a los obtenidos por Amira, 1 en sujetos de una comunidad urbana de Nigeria donde
observaron que los pacientes obesos mostraban 2,6 veces mas riesgo de ser hipertensos en
comparaciéon con los normopeso; sin embargo, a diferencia de nuestros hallazgos los individuos
con sobrepeso también mostraron un mayor riesgo. Esto demuestra la importancia de intervenir
de forma temprana en la poblacion con sobrepeso, para evitar su progresion a obesidad, estado
en el que podria iniciarse la agregacion de factores de riesgo.

Por su parte, Raina, *? también encontré un alto grado de asociacién entre ambas variables, a
pesar de evidenciar una menor prevalencia de obesidad en méas de 2000 sujetos adultos de una
zona rural de la India. Sin embargo, mas alla del uso de farmacos antihipertensivos, es
importante destacar el papel de los cambios en el estilo de vida no solo como factor involucrado
en el control de las cifras de PA, sino también en su aparicién. Especificamente, los habitos
nutricionales, los cuales en nuestra poblacion parecen relacionarse con HTA de forma
independiente al desarrollo de obesidad, lo cual confirma la importancia de los héabitos
psicobiolégicos en la prevalencia y prevencion de esta enfermedad.

Los valores atribuible a la malnutricién por exceso (obesidad y sobrepeso), al sedentarismo y la

dislipidemia, en ese orden, como los de mayor significacion, permite deducir que al perfeccionar



las actividades de promocién de salud para la prevencion de la enfermedad, con cambios en los
estilos de vida, se reduce la aparicibn de la hipertension arterial en ancianos con estas
caracteristicas. 3

Los aspectos abordados permiten concluir que la implementacién de estrategias tendientes a
disminuir la obesidad y el sobrepeso y el cambio de habitos con respecto al consumo de alcohol,
resultaria relevante en la prevencion de la hipertension.

La poblacion adulta mayor con HTA es mayormente “pluripatolégica y polimedicada”, y su
tratamiento suele ser complejo, por lo que diferentes organizaciones cientificas, incluyendo al
MINSAP, intentan mejorar la prescripcion de farmacos y adecuar sus indicaciones a las guias de
practica clinica, % evitando graves complicaciones, las cuales causan 9,4 millones de muertes
al afio a nivel mundial. @4

Estudios mexicanos plantean que la poblacion es 1.4 veces mas alta en adultos con diabetes
(65.6 % IC95 % 60.3-70.7) que en adultos sin esta enfermedad (27.6 % IC95 % 26.1-29.2). ()
Aunque todavia no se conocen las causas especificas que provocan la hipertension arterial, si se
ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las
personas que la sufren tales como dieta con alto contenido de sal, grasa o colesterol, ademas de
las condiciones crénicas (problemas renales y hormonales, diabetes mellitus y colesterol alto),
antecedentes familiares de la enfermedad, falta de actividad fisica, vejez (mientras mayor sea la
persona existe mas probabilidad de padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos
medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol. %

Los resultados coinciden en plantear que la Diabetes Mellitus es la patologia que mayormente
predomina en ambos sexos de la muestra estudiada.

La premisa fundamental para tratar a los pacientes con hipertension arterial debe ser
individualizar el tratamiento. (6)

Todos los pacientes deben ser debidamente estimulados y convencidos de la importancia del
tratamiento no farmacologico, por cuanto es la principal medida a emprender y muchas veces
resulta ser la terapia apropiada; igualmente, el personal sanitario encargado debe tener
conocimientos sobre tal proceder.

Se considera que todos los hipertensos necesitan modificar su estilo de vida y entre las
principales medidas a cumplir se encuentran las siguientes: controlar el peso corporal, reducir la
sal en los alimentos, realizar ejercicios fisicos, aumentar el consumo de frutas y vegetales,

eliminar el habito de fumar y limitar la ingestién de bebidas alcohdlicas. 17



Una limitante del presente estudio fue que no determind la ingesta de sal como posible factor de
riesgo para hipertension arterial.

El sedentarismo result6 ser otro factor de riesgo asociado de gran significacion, lo cual se atribuye
al predominio de las féminas, generalmente sedentarias, obesas y sobrepeso, dedicadas a las
tareas del hogar, a la proteccion de la familia, con mayor tiempo para el reposo y sin participacion
en actividades sociales fuera del hogar; hechos que condicionan la aparicion de la enfermedad
en esta poblacion de riesgo. Por su parte, Suarez 18 refieren que el riesgo de desarrollar HTA
es de 20-50 % entre los individuos sedentarios.

Otro resultado a destacar es que la diferencia entre varones y mujeres en la probabilidad de HTA
fue importante a partir de los 50 afios aproximadamente. (19

Recibir tratamiento farmacoldgico no garantiza tener un mayor control de la HTA, por ello, habra
gue hacer mayor énfasis en la modificacion de otros factores de riesgo asociados con esta
condicion como padecer obesidad, fumar, tener una alta ingesta de sodio, ser inactivo y tener una
vida sedentaria, factores que, ademas de dificultar su control, aumentan el riesgo de
complicaciones.

Finalmente, se considera que es importante:

v' Implementar programas que permitan un diagndéstico temprano y la atencién oportuna de
los adultos que estén en riesgo de desarrollar HTA.

v" Asegurar que los programas de promocion de la salud, prevencién y tratamiento de la HTA
sean disefiados considerando como eje principal la adopcién de estilos de vida saludables
gue incluyan: desincentivar el inicio del tabaquismo y la cesacion entre los adictos,
mantener una dieta adecuada, con bajo contenido de grasas, colesterol, sodio y alcohol,
pero con alto consumo de verduras, cereales de granos enteros y lacteos bajos en grasa;
ademas, promover la practica constante de actividad fisica moderada-vigorosa de al
menos 150 minutos a la semana;

CONCLUSIONES

v Las acciones educativas propuestas estan en funcion de tener una dieta correcta y realizar
actividad fisica moderada con regularidad como factores clave en la mejora de salud;
ademas de no fumar, tener un consumo moderado de alcohol y un peso adecuado a la
talla de la persona a fin de que se favorezcan modificaciones en el estilo de vida, lo que a
su vez combatirian enfermedades cardiovasculares cronicas y diabetes.
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