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Resumen 
Introducción. La hipertensión arterial (HTA) es una de las mayores causas de las 
enfermedades cardiovasculares y la principal causa de mortalidad a nivel mundial, por cuanto 
participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerótica cardiovascular, en la 
morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad 
vascular periférica, ocasionando más de 3 millones de defunciones cada año.  Objetivo. El 
estudio tiene como objetivo definir los factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial 
en los adultos, y la conceptualización de las características de los adultos mayores con 
hipertensión arterial que acuden al centro de atención integral que pertenecen al poblado 
de la pradera de la ciudad de Milagro. Metodología. La investigación es de tipo descriptivo, 
la muestra es de 234 personas que son atendidas en el Centro de salud de la Ciudadela La 
Pradera. Resultados. La prevalencia de hipertensión arterial de los adultos mayores de la 
ciudadela La Pradera fue del 15%, esto es 35 individuos de los 234 de la muestra. Conclusión. 
Los factores referentes al estado civil, los antecedentes familiares, el estrés, además de los 
hábitos relacionados al consumo de tabaco, alcohol, comidas altas en grasa y una carencia 
de actividad física son propicios para incrementar la probabilidad de sufrir esta enfermedad. 
Palabras clave: Adultos mayores, factores de riesgo, hipertensión. 
 
Abstract  

Introduction. High blood pressure (HBP) is one of the major causes of cardiovascular diseases 
and the main cause of mortality worldwide, as it participates in the development of 
cardiovascular atherosclerotic disease, in morbidity and mortality due to cardiac, 
cerebrovascular events, renal failure and peripheral vascular disease, causing more than 3 
million deaths every year. Objective. The objective of the study is to define the risk factors 
associated with hypertension in adults, and the conceptualization of the characteristics of 
older adults with high blood pressure who come to the center of comprehensive care 
belonging to the town of the prairie of the city of Miracle. Metodology.  
The research is descriptive, the sample is of 234 people who are treated at the Health Center 
of La Pradera. Results. The prevalence of arterial hypertension of the older adults of the 
Pradera citadel was 15%, that is, 35 individuals of the 234 of the sample. Conclusion. Factors 
related to marital status, family history, stress, as well as habits related to the consumption 
of tobacco, alcohol, foods high in fat and a lack of physical activity are conducive to increase 
the likelihood of suffering from this disease 

key words: Older adults, risk factors, hypertension. 
 

1. Introducción  
La hipertensión arterial (HTA) es una de las mayores causas de las enfermedades 
cardiovasculares y la principal causa de mortalidad a nivel mundial, por cuanto participa en 
el desarrollo de la enfermedad aterosclerótica cardiovascular, en la morbimortalidad por 
eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica, 
ocasionando más de 3 millones de defunciones cada año. Pese a que no se conoce con 
exactitud los factores de riesgo que inciden en la presencia y prevalencia de esta enfermedad, 
existen una serie de aspectos que pueden ser relacionados, tales como dietas con alto 
contenido de sal, azúcares y grasas, condiciones crónicas como la diabetes, edad, falta de 
actividad física, obesidad, estrés y el consumo excesivo de alcohol y tabaco (Berenguer, 2016; 
Gu et al., 2015).      
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La hipertensión arterial es una enfermedad crónica que consiste en el aumento de la presión 
arterial (Bramlage, Nasiri-Sarvi, Minguet, Bramlage, y Müller, 2016). De acuerdo a la Sociedad 
Europea de Cardiología (SEC) y la Sociedad Europea de Hipertensión (SEH), la hipertensión 
arterial se define por valores de presión arterial sistólica (PAS) mayores o iguales a 140 mmHg 
y/o valores de presión arterial diastólica (PAD) mayores o iguales a 90 mmHg (Gómez, 
Camacho, López-López, y López-Jaramillo, 2019; Williams et al., 2018). Por otro lado, la 
Comisión Americana de Cardiología (CAC) y la Asociación Estadounidense del Corazón (AEC) 
atribuyen a cifras de PAS y PAD de 130 y 80 mmHg, respectivamente como un rango de 
prehipertensión (Whelton et al., 2018). En adición, la Comisión Lancet sobre hipertensión 
clasifica como hipertensos a aquellos individuos que de forma persistente sobrepasan los 
niveles mencionados, pudiéndose encontrar diferencias entre pacientes que posean o sean 
propensos a otras enfermedades, tales como la diabetes (Olsen et al., 2016), de forma que, 
la probabilidad de desarrollar un nuevo tipo de diabetes aumenta de forma dramática en 
pacientes hipertensos con un historial familiar de diabetes y altos niveles de glucosa (Boned, 
Rodilla, Costa, y Pascual, 2016).  

Una de las características de esta enfermedad es que no presenta unos síntomas claros y que 
estos no se manifiestan durante mucho tiempo, no obstante, dolores de cabeza, de pecho, 
vértigo, falta de aliento y náuseas pueden ser asociados a esta enfermedad (Salkic, 
BaticMujanovic, Ljuca, y Brkic, 2014). Existen diversos factores de riesgo que pueden 
contribuir al origen y evolución de la hipertensión arterial, tales como hábitos, aspectos 
psicosociales y ambientales (Pan et al., 2015). 

En primera instancia, los malos hábitos alimenticios, que se traducen en un consumo de 
alimentos excesivos en grasas, azúcares y sal, sumados a la falta de actividad física y el 
consumo de alcohol y tabaco son factores que contribuyen a un incremento de los casos de 
hipertensión en los países, especialmente en el caso de adultos y adultos mayores. Así, IMC 
mayores a 30 (obesidad) son fuertemente asociados a la hipertensión, en tanto dietas 
extremadamente altas en grasa y carbohidratos estimulan los receptores adrenérgicos y 
periféricos, lo cual conlleva una elevación de la actividad simpática, de la PAS y la PAD y 
finalmente la hipertensión (Jiang, Lu, Zong, Ruan, y Liu, 2016; Kotsis et al., 2015; Nguyen, 
Bauman, y Ding, 2019; Ruilope et al., 2016; Semakova y Zvartau, 2018). En adición, 
Fernández-Solà (2015) y Husain, Ansari, y Ferder (2014) indican que la ingesta de alcohol en 
bajas dosis, esto es por debajo de los 10g diarios, puede ser beneficiosa dado su efecto vaso 
relajante, mientras que dosis mayores a 40g inducen a la hipertensión arterial. Por su parte, 
el consumo de tabaco constituye uno de los mayores factores de riesgo de la hipertensión, 
por cuanto dosis altas (más de 20 cigarrillos al día) conducen a un aumento de la presión 
arterial (Virdis, Giannarelli, Neves, Taddei, y Ghiadoni, 2010; Yun et al., 2015); y, en el caso 
de fumadores pasivos altamente expuestos, existe el riesgo de desarrollar hipertensión, 
especialmente en la presencia de fumadores activos dentro de los hogares (Li et al., 2015).   

Luego, autores como Cuevas, Williams, y Albert (2017) y Kaplan y Nunes (2005) señalan al 
estrés ocupacional y aculturativo, a la angustia psicológica, a la discriminación y al estatus 
socioeconómico y laboral como determinantes de la hipertensión. Respecto a este último, 
Hoogendijk et al. (2018) y Palafox et al. (2016) encuentran que existe una asociación entre la 
hipertensión y la desigualdad de ingresos, de manera que los países con ingresos bajos y 
medios en donde exista un limitado acceso a los servicios de salud, enfermedades 
“silenciosas” como la hipertensión no son detectadas o tratadas.   

Por otro lado, la contaminación del aire constituye un factor de riesgo por cuanto la 
exposición de corto y largo plazo puede ocasionar el aumento tanto de la presión arterial 
sistólica como de la presión arterial diastólica, la variabilidad del ritmo cardiaco, del tono 
vascular, de la coagulabilidad de la sangre, además de promover la aterosclerosis (Giorgini et 
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al., 2015; Liang et al., 2014; Sanidas et al., 2017; Yang et al., 2018; Zhang, Laden, Forman, y 
Hart, 2016).    

Además, Gasowski y Piotrowicz (2017, Setters y Holmes (2017) y Sun (2014)  indican que el 
riesgo de desarrollo y prevalencia  de la hipertensión aumenta con la edad, de manera 
especial en adultos –mayores a 40 años– y adultos mayores –más de 80 años–, de modo que 
los controles para su tratamiento y prevención deben realizarse al menos una vez al año.  

Respecto a las diferencias existentes entre hombres y mujeres, se tiene que, pese a que de 
forma general existe una mayor cantidad de casos de hipertensión en hombres, la 
hipertensión en las mujeres es más alta en el caso mujeres mayores a 60 años. De forma que 
las diferencias de sexo en el sistema cardiovascular conllevan a variaciones en la aparición y 
descubrimiento de esta enfermedad, entre las causas de esta diferenciación se encuentran: 
la ingesta de anticonceptivos orales en mujeres menores a 45 años, cuyo efecto se verá 
evidenciado en la postmenopausia; la tendencia a la obesidad después de la menopausia, 
derivada de la resistencia a la insulina; y la preclamsia (García, Mulvagh, Bairey, Buring, y 
Manson, 2018; Urrea, 2018). 

La epidemiología de la hipertensión arterial en el Ecuador ha sido de permanente 
preocupación de los investigadores, los que han realizado algunos estudios en las distintas 
ciudades del país. Así por ejemplo Galarza, Maldonado, Suquinagua, y Mosquera (2016) 
señalan que la hipertensión se relaciona positivamente con varios factores de riesgo, tales 
como la edad (mayor a 45 años), el Índice de Masa Corporal (IMC), al consumo calórico y de 
comida chatarra, el estrés, además de la influencia de los antecedentes familiares, de forma 
que las personas con familiares de primer grado hipertensos son más propensas a padecer 
esta enfermedad. En este mismo sentido, Ortiz et al. (2014) y Ortiz et al. (2017) encuentran 
que los principales factores asociados a la prevalencia de la hipertensión arterial son el ser 
adulto, el estado civil divorciado, el ocio y el consumo de alcohol.  

En el Ecuador, la Encuesta de Salud y Nutrición (ENSANUT 2012) permite conocer información 
relevante a la hipertensión, de la cual se destaca la siguiente: la presencia de la hipertensión 
y pre-hipertensión se incrementa a medida que aumenta la edad, de manera que el grupo de 
mayor  prevalencia es de 40 a 59 años; la prevalencia de la hipertensión y pre-hipertensión 
arterial en la población de 18 a 59 años es del 9.3% y 37.2%, respectivamente; existe una 
mayor prevalencia de la hipertensión en el quintil más pobre de la población y en las mujeres 
(Freire, Paéz, y Romero, 2014).    

Siendo la hipertensión arterial una patología de prevalencia debido a su alta mortalidad a 
nivel mundial, regional y de país ya que está afectando no solo adultos mayores si no a 
personas que no llevan un estilo de vida adecuada.  Esta enfermedad se asocia a varias 
patologías como la diabetes, la obesidad, debido a lo cual investigaremos los factores de 
riesgo, para así identificarlos y poder realizar una propuesta que genere de manera correcta 
el llevar a una vida saludable y ayudar aquellas personas que tienen esta enfermedad. 

Por todo lo anteriormente expuesto, surge el interés de establecer los conocimientos, 
actitudes, prácticas y antecedentes sobre los factores de riesgos que influyen en la presencia 
de hipertensión arterial de esta manera la presente investigación es de gran utilidad al 
momento de tomar en cuenta el ofertar los diferentes servicios de salud de los tres niveles 
de atención a este grupo de adultos mayores.    

En este trabajo de investigación, se determinó los factores de riesgo de la hipertensión 
arterial, las características individuales, los antecedentes mórbidos y los tipos de 
hipertensión arterial, con la finalidad de contribuir al conocimiento sobre la temática. 



 

 

Fa
ct

or
es

 d
e 

rie
sg

o 
qu

e 
in

ci
de

n 
en

 la
 h

ip
er

te
ns

ió
n 

ar
te

ria
l e

n 
lo

s h
ab

ita
nt

es
 d

e 
la

 ci
ud

ad
el

a 
la

 p
ra

de
ra

 d
e 

la
 ci

ud
ad

 
de

 m
ila

gr
o 

20
17

- 2
01

8 

153 

 

 

 

2. Metodología 
La  investigación fue realizada en el año 2018 en la localidad del Cantón Milagro Provincia del 
Guayas en la Ciudadela la Pradera, y es de tipo descriptivo por presentar los hechos, sucesos 
reales, además la obtención de información se la realizó a través de documentos y fuentes 
directas El diseño de estudio es no experimental ya que el investigador no manipulo las 
variables en estudio, la modalidad de la investigación es de campo puesto que se obtuvo 
información de forma directa en la ciudadela la pradera de la ciudad de Milagro.  La población 
y la muestra son todos los adultos mayores que fueron atendidos en el consultorio médico 
del centro de atención integral que pertenecen al poblado de la pradera de la ciudad de 
Milagro, la muestra fue de 234 personas tomando en consideración características de 
inclusión y exclusión. 

El paradigma de estudio fue  cuali – cuantitativa, lo cual permitió obtener la información 
esperada, a través de la encuesta operacionalizada por medio del cuestionario que consta de 
las variables de estudio, permitiendo conocer y determinar particularidades estadísticas de 
la información, el análisis de la información se lo realizó mediante estadística descriptiva y 
para determinar la asociación entre las variables cualitativas se utilizó la prueba Z y chi 
cuadrado (X2),, luego de ello se procedió a analizar los resultados obtenidos, mismos que se 
muestran a continuación.  

3. Resultados 
La Tabla N°1 presenta las características generales de la muestra analizada. Así se tiene que, 
de los 234 individuos, el 49,6% (n=116) fueron hombres, y el 50,4% (n=118) fueron mujeres, 
en tanto las edades superaron los 65 años.          

Tabla N°1. Características generales de los adultos mayores de la ciudadela La Pradera 
 Masculino Femenino 
 N Porcentaje N Porcentaje 
 Estado civil     
Soltero(a) 6 0,05 8 0,07 
Casado(a) 75 0,65 71 0,6 
Divorciado(a) 12 0,1 15 0,13 
Viudo(a) 23 0,2 24 0,2 
Estatus laboral     
Desempleado 94 0,81 93 0,79 
Empleado 22 0,19 25 0,21 
Estatus Socioeconómico     
Clase alta 4 0,03 2 0,02 
Clase media  40 0,34 37 0,31 
Clase baja 72 0,62 79 0,67 
IMC     
>30 kg/m2  90 0,78 86 0,73 
≤ 30 kg/m2 26 0,22 32 0,27 

Elaborado por: El equipo investigador.  
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La prevalencia de hipertensión arterial de los adultos mayores de la ciudadela La Pradera fue 
del 15%, esto es 35 individuos de los 234 de la muestra. En la Tabla N°2 se pueden observar 
los factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Así se nota que los factores que 
resultaron ser estadísticamente significativos en la prevalencia de la hipertensión arterial son 
el estado civil, donde la mayor prevalencia se observó en los divorciados (19%); el estrés, 
donde la mayor prevalencia se registró en los individuos que dijeron tener estrés (17%); el 
IMC, en donde se tiene una prevalencia mayor en aquellos individuos que resultaron ser 
obesos (17%); la actividad física, en tanto los individuos que dijeron no realizar ninguna 
actividad física tienen una prevalencia del 16%; los antecedentes familiares, en donde los 
individuos con familiares con hipertensión tienen una prevalencia del 21%; el consumo de 
comidas altas en grasa, de manera que los individuos con malos hábitos alimentos tienen una 
prevalencia del 20% frente al 9% de los individuos con dietas bajas en grasas; y, la asociación 
a otras patologías como la diabetes mostró una prevalencia del 25%; mientras que el sexo, 
el status socioeconómico y el status laboral no resultaron ser factores estadísticamente 
significativo. 

Tabla N°2. Factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial 

 No Hipertensión arterial Hipertensión 
arterial 

Valor p 
(<0.05) 

 N:199 Porcentaje N: 35 Porcentaje  
Sexo     0,23 
Masculino 96 0,86 20 0,17  
Femenino 103 0,87 15 0,13  
Estado Civil     0,003 
Soltero(a) 12 0,86 2 0,14  
Casado(a) 125 0,86 21 0,14  
Divorciado(a) 22 0,81 5 0,19  
Viudo(a) 40 0,85 7 0,15  
Estatus laboral     0,13 
Desempleado 160 0,86 27 0,14  
Empleado 39 0,83 8 0,17  
Estatus 
Socioeconómico 

    0,08 

Clase alta 4 0,67 2 0,33  
Clase media  67 0,87 10 0,13  
Clase baja 128 0,85 23 0,15  
Estrés     0,02 
Sí 120 0,83 24 0,17  
No 79 0,88 11 0,12  
IMC     0,01 
>30 kg/m2  123 0,83 26 0,17  
≤ 30 kg/m2 76 0,89 9 0,11  
Actividad física     0,031 
Sí 55 0,87 8 0,15  
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No 144 0,84 27 0,13  
Antecedentes 
Familiares 

    0,001 

Sí 110 0,79 29 0,21  
No 89 0,94 6 0,06  
Consumo de comidas 
altas en grasa 

    0,045 

Sí 101 0,80 25 0,20  
No 98 0,91 10 0,09  
Consumo de alcohol     0,11 
Sí 75 0,84 14 0,16  
No 124 0,86 21 0,14  
Consumo de tabaco     0,09 
Sí 83 0,84 16 0,16  
No 116 0,86 19 0,14  
Otras patologías 
(diabetes) 

    0,002 

Sí 72 0,75 24 0,25  
No 127 0,92 11 0,08  

Elaborado por: El equipo investigador.  

 

4. Conclusiones 
La prevalencia de la hipertensión arterial en el historial de pacientes atendidos en el Centro 
de Salud tiene una prevalencia del 35%. 

Los pacientes atendidos que presentan problemas de hipertensión arterial, también 
muestran patologías asociadas a otras problemáticas como la diabetes, sobrepeso, el estrés, 
además del hecho de que los antecedentes familiares, el estado civil –en especial el 
divorciado–, y el estrés se relacionan con la hipertensión.  

Los factores modificables identificados y asociados con los pacientes de hipertensión arterial 
fueron, el consumo de comidas altas en grasa, hábito de fumar consumo de alcohol, la 
actividad física. 
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