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Resumen: La hipertension arterial en mujeres menopausicas es un tema no considerado
suficientemente en la proteccion de la salud. Se realizé una investigacion de corte transversal con el
objetivo de identificar la hipertension arterial y el estado de menopausia en mujeres de la ciudadela
Huancavilca, Milagro, Ecuador, mostrando una posible relacion de factores que influyen en la
hipertensién arterial en mujeres con menopausia. Se analizaron datos procedentes de 91 mujeres
con edades entre 40 y 59 afios de las cuales 62 tenian menopausia y 52 eran hipertensas. Se observé
una alta proporcion de hipertension arterial en las mujeres menopausicas. De 11 factores de riesgo
analizados, seis presentaron altas frecuencias y cuatro afectaron a mas de la cuarta parte de las
mujeres estudiadas. Se concluye que la hipertensién arterial es un importante problema de salud en
las mujeres menopéausicas. El sedentarismo, antecedentes de enfermedades crénicas no
transmisibles, problemas socio-econémicos, stress, sobrepeso, obesidad y control insuficiente de la
tension arterial se comportan como factores de riesgo. Los resultados obtenidos de este estudio,
contribuiran a la prevencion y control de la tension arterial en la poblacién estudiada.
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High Blood Pressure and Menopause in Women. Case study in
an Ecuadorian community

Abstract: High blood pressure in menopausal women is an issue not considered enough in protecting
health. A cross-sectional study was carried out to identify hypertension and menopausal status in
women from the citadel of Huancavilca, Milagro, Ecuador, showing a possible relationship of factors
influencing arterial hypertension in menopausal women. Data from 91 women aged between 40 to 59
years were analyzed, 62 of whom had menopause and 52 were hypertensive. A high proportion of
arterial hypertension was observed in menopausal women. Of the 11 risk factors analyzed, six
presented high frequencies and four affected more than a quarter of the women studied. It was
concluded that hypertension is a major health problem in menopausal women. The sedentary lifestyle,
chronic non communicable diseases, socio-economic problems, stress, overweight/obesity and
insufficient control of blood pressure behave as risk factors. The results obtained from this study will
contribute to the prevention and control of blood pressure in the studied population.

Keywords: high blood pressure; menopause; women; risk factors.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad mortalidad de

Se acepta que el rol de la HTA en la morbilidad y
las ECNT est4d directamente

cronica no transmisible (ECNT) mas frecuente en
la poblacion adulta en todo el mundo. Es un factor
de riesgo de varias enfermedades cronicas que se
encuentran entre las mas importantes causas de
muerte en los paises desarrollados y en via de
desarrollo, como son los accidentes cerebro-
vasculares, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia
cardiaca y la enfermedad renal cronica (1).

La HTA es aun de mayor importancia en la
presentacion y desarrollo de enfermedades del
corazén y las cerebrovasculares cuando coexiste
con el sedentarismo, la obesidad, dislipidemias,
tabaquismo y diabetes mellitus (2).
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asociado al desconocimiento de su presentacion y
a la falta de control en los afectados por la misma.
Por tanto, la falta de control de la tension arterial
debe ser atendida tanto por la comunidad cientifica
como por la poblacion en general para contribuir a
elevar la calidad de vida y la longevidad de las
personas (3).

Se han reportado, en estudios cientificos, varias
causas y caracteristicas del comportamiento de la
hipertension arterial donde se mencionan, entre
otras, las diferencias en relacion con el género y la
edad de los afectados (4). En ese mismo sentido
Burt et al. (5) plantean que en adultos jovenes, el
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género masculino suele presentar hipertension
arterial con mayor frecuencia que el género
femenino; pero este comportamiento se ha visto
gue se modifica en edades cercanas a la
presentacion de la menopausia tal como indican
informaciones sobre mujeres menopausicas con
hipertension arterial.

En los andlisis de estas informaciones se destacan
las valoraciones sobre la posible relacion causa-
efecto de la presentacién de la menopausia y la
condicion de hipertensién arterial, donde los datos
sobre niveles hormonales, modificaciones del
estado de animo y stress asociados con esos
cambios fisioldgicos, entre otros factores de riesgo,
han sido utilizados como justificacion de la
condicion de las hipertensas (6).

Uno de los principales aspectos que limitan la
sustentacion de la asociacion de los cambios
relacionados con la menopausia como causa de la
hipertension es el descontrol de la presion arterial
y el desconocimiento de la condicion de hipertensa
por las afectadas. Es decir, las mujeres con
hipertension arterial desconocedoras de su
condicion de hipertensas en el momento de iniciar
la menopausia no se pueden diferenciar totalmente
de quienes padecen la enfermedad debido a
cambios hormonales u otros propios de la
menopausia (7).

De acuerdo con el sentido de estos sefialamientos
se considera que son de alto interés y se procedié
a investigar los temas de hipertensién arterial y
menopausia en mujeres de una comunidad en
Milagro (Ecuador) con el proposito de mejorar la
atencion a la prevencion de enfermedades crénicas
no transmisibles y elevar su calidad de vida.

DESARROLLO
Metodologia

Para mejorar la salud de la poblacién a nivel
comunitario es necesario considerar factores de
riesgo y enfermedades que causan elevadas
afectaciones tanto por la morbilidad como la
mortalidad y son ademas determinantes de la
disminucién de la calidad de vida. La hipertension
arterial es una de las mas importantes.

En el abordaje de este grave problema de salud se
requiere considerar circunstancias como la
existencia de menopausia segun indica la elevada
frecuencia en que se notifican mujeres
menopausicas hipertensas y que pueden presentar
enfermedades crénicas no transmisibles como las
enfermedades del corazdn y las cerebrovasculares.

Este trabajo de investigacién se realizé en la
ciudadela Huancavilca, en la ciudad de Milagro,
Ecuador, cuya poblacién es aproximadamente
2000 personas, con casi 750 del género femenino.
Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
las participantes destacando medidas especificas
de prevencién y control de acuerdo con sus
caracteristicas y condiciones de vida. Para este
estudio se considerd una muestra de 332 mujeres
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que aceptaron colaborar y que no habitan en la
misma vivienda.

Resultados

Las 332 mujeres encuestadas se distribuyeron por
edad, de las cuales 91 tenian entre 40 y 59 afios de
edad; una poblacién que se puede calificar como
joven un 27,40 % y mayores de 59 afios 11,74%

De la poblacién en estudio el total de mujeres
menopausicas, segln sus declaraciones, fue de
62. El total de mujeres diagnosticadas, como
hipertensas fue de 52. En la Figura 1 se observa el
porcentaje  de  mujeres hipertensas  y/o
menopausicas en la poblacién estudiada.

m Hipertension arterial si
y menopausia si

m Hipertension arterial si
y menopausia no
Hipertension arterial
no y menopausia si

m Hipertension arterial
no y menopausia no

Figura 1. Distribucion segun la condicion de
hipertension y/o menopausia.

De acuerdo al analisis de los antecedentes
familiares con hipertension se obtuvo que el
46,77% de las madres son hipertensas, el 22,58%
los hermanos, el 17,74% los padres y el 12,90%
otros de sus familiares. Estos resultados muestran
que el origen de la hipertensién es hereditaria y no
esta relacionada con la menopausia (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los adultos hipertensos,
segun el antecedente familiar de la enfermedad.
Familiares que

padecen Cantidad Porcentaje
hipertension
Padre 22 17,74
Madre 58 46,77
Hermanos 28 22,58
Otros familiares directo: 16 12,90
Ninguno 0 0

Los resultados obtenidos en las encuestas
muestran que el 84,67% de los adultos hipertensos
reciben algun tratamiento para controlar la
enfermedad y el 15,32% no lo recibe. También, se
observé que el 75% de los adultos hipertensos
estan en conocimiento de su peso actual y el 25%
lo desconoce. La mayoria de los adultos conoce su
peso pero sobrepasan el peso ideal para su
enfermedad por obesidad.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre el
conocimiento de los factores de riesgos de la
hipertension arterial, el 61% de los adultos lo asocia
a mala nutricion, el 20% a la actividad fisica, el 14%
expresa que es hereditario y el 2% y 3% Ilo
relaciona al alcohol y el tabaco, respectivamente.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los factores de riesgo que pueden llevar a la HTA
son: la herencia, el sexo, la edad, la raza, el
sobrepeso, el sedentarismo, los habitos
alimentarios y los habitos téxicos. Dado que la
mayoria de las enfermedades cardiovasculares son
evitables, el conocimiento suficiente de los factores
de riesgo es imprescindible, siendo los factores de
riesgo especificos del sexo, las opciones de
diagnoéstico y tratamiento que podrian reducir la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(ECV) y mejorar los resultados para las mujeres y
también para los hombres (8-10). A continuacién en
la Tabla 2 se presentan los 11 factores de riesgo
analizados, siendo los de mayor influencia: el
sedentarismo, los antecedentes de enfermedades
cronicas no transmisibles, las preocupaciones por
las finanzas, el stress, el sobrepeso/obesidad y el
control insuficiente de la tensién arterial.

Tabla 2. Distribucion de factores de riego de la
hipertension arterial.

Factores de riesgo Cantidad Porcentaje

Conocimientos insuficiente

sobre hipertension arterial 23 20,1
Conocimientos |n_suf|C|ente 24 28.9
sobre menopausia

Alimentacién no saludable 25 30,1
Sedentarismo 74 89,1
Sobrepeso/obesidad 61 73,4
Consumo de alcohol o 2 24
drogas

Enferm_e_dades croénicas no 73 87.9
transmisibles

Bajo nivel escolar 23 27,7
P_erce_pgon de mala 70 84.3
situacion financiera

Control insuficiente del 68 81.9
stress

Control insuficiente de la 53 63.8

tension arterial

En lo relacionado con el conocimiento de los
adultos hipertensos sobre las complicaciones de la
hipertension arterial, los resultados indican que el
60% no conocen las complicaciones de la
hipertension arterial, el 21% opina que es por
accidente cerebro vascular, el 15% considera que
una de las complicaciones es muerte subita, el 3%
es por insuficiencia cardiaca y 1% insuficiencia
cardiaca (ver Tabla 3).

Para la OMS, este caracter silencioso y la ausencia
de sintomas que en muchos casos acompafia a la
HTA, constituye uno de los principales factores de
riesgo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares como los accidentes
cerebrovasculares o la enfermedad isquémica del
corazoén, principales causas de muerte prematura
en la mayoria de los paises.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las complicaciones de la
hipertensién arterial.

Conocimiento sobre las
complicaciones de la
hipertension arterial

Cantidad Porcentaje

Insuficiencia cardiaca 3 3
Enfermedad coronaria

Muerte subita 18 15
Accidente cerebro vascular 25 21
No conoce 70 60
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Discusién de resultados

Los problemas circulatorios y coronarios tienden a
incrementarse en esta etapa de la vida como se
muestra en diferentes estudios, entre ellos se
encuentra el programa de prevencion y control de
la Enfermedad Vascular Aterosclerética (EVA)
donde se muestra que el 40 % de las mujeres en la
menopausia presentan un riesgo cardiovascular
alto o muy alto que de igual manera se ha mostrado
el comportamiento de esta investigacion.

Con la edad comienza a disminuir los estrégenos y
las hormonas en el organismo las cuales
desempeiian un importante papel en el desarrollo
de la hipertensién arterial por su importante funcion
de producir sustancias que regulan la dilatacion y
contraccién de los vasos, asi como el déficit
hormonal que torna las paredes arteriales rigidas.
Al igual que el alto consumo de sal durante la
menopausia aumenta la presion arterial.

En el estudio se destacan las proporciones de las
distribuciones de las mujeres investigadas segun
sean 0 N0 menopausicas con y sin hipertension
arterial, lo cual coincide con autores que
mencionan diferentes factores, incluyendo las
hormonas sexuales, que desempefian un papel
importante en las diferencias biologicas en el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares,
lo que lleva a las diferencias en la epidemiologia, el
tratamiento y el pronéstico (11-13).

En las mujeres, la susceptibilidad a las
enfermedades cardiovasculares se sabe que
aumenta en el periodo posmenopausico, cuando la
funciébn de la hormona ovarica cesa. Estos
sefialamientos corresponden a conclusiones de
otros investigadores quienes indican que las
mujeres son, aproximadamente, diez afios
mayores que los hombres cuando presentan
enfermedades cardiovasculares, mientras las
premenopausicas que tienen infartos de miocardio
tienen un peor prondstico (5).

Los antecedentes familiares de la enfermedad el
46,77 por la madre, el 22,58% lo tienen sus
hermanos, el 17,74 % los padres lo han tenido y
finalmente el 12,90% otros de sus familiares,
siendo factores de riesgo el ser mayor de 35 afios,
tener antecedentes familiares y el padecer
otro desorden metabdlico.
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La hipertension arterial en mujeres menopausicas,
al igual que otras enfermedades crénicas no
transmisibles en todos los grupos poblacionales se
analiza de acuerdo con factores de riesgo que
pueden ayudar a explicar la presentaciéon o no en
la poblacién objeto de estudio (8, 14-17).

En cuanto a los factores de riesgo, se encontré que
el sedentarismo, las enfermedades cronicas no
transmisibles, preocupacién por las finanzas,
stress, sobrepeso/obesidad y falta de control de la
tension arterial parecen influir de forma mas
importantes en la hipertensién arterial.

La alimentacién no saludable, bajo nivel escolar y
conocimientos insuficientes sobre hipertension
arterial 0 menopausia fueron informados con
menos frecuencia pero mucho mas altos que el
consumo de drogas o alcohol.

El sedentarismo, la alimentacién no saludable y
sobrepeso/obesidad tienen prevalencias nunca
antes vistas en la mayoria de los paises que tienen
estadisticas confiables y se reconocen como
determinantes de enfermedades crénicas no
transmisibles, incluida la hipertensién arterial en
todos los grupos poblacionales sin distincion de
edad o género (18, 19).

En las mujeres estudiadas en este trabajo se
encontro tanto sedentarismo como
sobrepeso/obesidad en porcentajes elevados lo
gue coincide con los planteamientos del parrafo
anterior. La alimentacién no saludable sélo se
informé en el 30% del grupo investigado, lo que no
parece ser coincidente con los problemas
conocidos en otras poblaciones (20-22) y también
en la poblacion ecuatoriana que consume
frecuentemente alimentos con altos contenidos de
sodio, grasas y azucares refinados (23). Por tanto,
independientemente de los resultados de este
trabajo, se debe incluir la superacién de los malos
habitos alimentarios, en particular en relacion con
la disminucién del consumo de sodio para prevenir
y controlar la hipertensién arterial.

La hipertension femenina ha ido en incremento en
los ultimos afios y en estudios realizados puede
estar asociado al crecimiento del tabaquismo en la
mujer, el mayor estrés laboral, y una mayor
tendencia a una mala alimentacién, inactividad
fisica, hereditarios, entre otros.

CONCLUSIONES

En el proceso de la investigacion realizada sobre
algunos factores de estilo de vida de los adultos con
hipertension arterial se concluye que estos
pacientes con hipertensién arterial, en su mayoria,
manifiestan habitos alimenticios inadecuados para
su patologia debido a su alta ingesta de sodio ya
sea por consumir sal o alimentos que contienen
aditivos alimentarios utilizados como conservantes.

Un gran porcentaje de los adultos no considera la
hipertension como una enfermedad ni como un
factor de riesgo que predispone de forma directa
insuficiencia cardiaca, accidentes cerebro vascular,
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entre otras enfermedades. Consideran que al estar
medicado la enfermedad estd controlada y no le
dan importancia a la alimentacién desconociendo
los beneficios que tiene una alimentacion reducida
en sodio para esta patologia.
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