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RESUMEN

La Hipertension Arterial es la enfermedad cronica no transmisible mas frecuente
en ancianos a nivel mundial. Puede presentarse como sistélica aislada o
sistodiastolica y representa un factor de riesgo importante para otras
enfermedades.

Objetivo general: Determinar la Prevalencia y factores de riesgo de hipertension
arterial sistdlica aislada en adultos mayores, de consulta externa, del Hospital San
Vicente de Paul durante el periodo MAYO 2018-ENERO 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y transversal, en 100 pacientes
adultos mayores que asistieron a consulta externa del hospital San Vicente de
Padul, del cantén Pasaje, provincia El Oro, durante el periodo MAYO 2018-ENERO
2019.datos. La informacion se analiz6 con el programa SPSS 15.0, y los

resultados se presentaran en las tablas pertinentes.

Resultados: La prevalencia de Hipertension sistolica aislada (HSA) fue de 51,54;
la hipertension sistolica aislada grado | es la mas frecuente con el 65%, seguido

del grado 2 con el 33%, segundo del grado 3 con el 2%,

Conclusiones: Las enfermedades que presentan mayor comorbilidad con la
hipertension sistdlica asilada, fueron la obesidad, diabetes y dislipidemia. Las
mismas que a su vez, son consideradas factores de riesgo, que pueden

potencializar el cuadro, agravando su sintomatologia.

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSION, ADULTOS MAYORES, FACTORES
ASOCIADOS.
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ABSTRACT

Arterial Hypertension is the most common communicable disease in elderly people
around the world. It can present as isolated systolic or systolic-diastolic and
represents an important risk factor for other diseases.
OBJECTIVE: To determine the prevalence and risk factors of isolated systolic
hypertension in older adults, from outpatient clinics, of the San Vicente de Padl
Hospital during the period MAY 2018-JANUARY 20109.
Methodology: A descriptive and cross-sectional study was done in 100 elderly
patients who attended the outpatient clinic of the San Vicente de Paul hospital, in
the Pasaje district, EI Oro province, during the period MAY 2018-JANUARY 2019.

Data. The information was analyzed with the SPSS 15.0 software, and the results

will be presented in the relevant tables.

Results: The prevalence of isolated systolic hypertension (SAH) was 51.54;
isolated systolic hypertension grade | is the most frequent with 65%, followed by
grade 2 with 33%, second grade 3 with 2%,

Conclusions: The diseases that present higher comorbidity with isolated systolic
hypertension were obesity, diabetes and dyslipidemia. They are considered risk

factors, which can make symptomatology worse.

KEYWORDS: HYPERTENSION, OLDER ADULTS, ASSOCIATED FACTORS.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La hipertensién arterial sistélica aislada (HSA) es un riesgo importante para la
salud por ser la expresidn de la fase final del remodelado vascular y por su
alta frecuencia y mortalidad-morbilidad asociada. Es definida como la presion
sistolica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y la presidn diastélica (PAD) menor
de 90 mmHg. Representa entre el 45 % y el 76 % de los hipertensos no
controlados, sobre todo en los mayores de 50 afios, con un incremento anual
del 5 % a partir de la sexta década y hasta un 20 % en mayores de 80 afnos.
Puede presentarse como sistélica aislada o sistodiastolica y representa un factor
de riesgo importante para otras enfermedades; tales como: cardiovasculares,
cerebros vasculares, renales, vascular periférica, retinopatia, entre otros; la OMS
tiene gran interés en su control; puesto que, es una enfermedad asintomatica
generalmente y en ocasiones Unicamente la cefalea como sintoma, pero de facil

diagnostico y tratamiento. Se la conoce como un “enemigo silencioso”. (1) (2)

La prevalencia de hipertensién es minima en los paises desarrollados de Europa,
estudio realizado por la asociacion mundial de la salud, evidenciando que paises
con ingresos elevados (35%) que, en los paises de otros grupos de ingresos, en
los que es del 40%. (8)

La prevalencia creciente de hipertension se le atribuye fundamentalmente al
aumento de la poblacion, y a factores de riesgo relacionados con el
comportamiento, como el uso nocivo de alcohol, sobrepeso, la inactividad fisica,
exposicion prolongada a estrés y la mala dieta o al envejecimiento. (8)

En los paises que presentan mayor prevalencia de hipertension arterial son
Croacia, Letonia, Lituania, Hungria y Eslovenia, esta patologia tiene un alto grado
de presentacion puesto que existe gran numero de habitantes adultos mayores
(10). Existe predominio en el sexo femenino, pues la proteccion hormonal en
mujeres es hasta los 50 afios, luego su mortalidad es mayor a la masculina (1).

En el 2017 en Peru en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se pudo
determinar que el 42% de los hipertensos estudiados estaban entre los 54 a 60
afios y el 55,6% fueron mujeres. En un estudio realizado en el afio 2018 en la
ciudad de Esmeraldas - Ecuador se pudo determinar que el 47.1% de los

pacientes estudiados con HTA presentd riesgo cardiovascular y el 30%
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correspondieron al grupo de HTA grado 3. También se pudo concluir que a
medida que el paciente de edad avanzada, sufre un aumento en la presion
sistdlica a diferencia de la diastdlica que va disminuyendo conforme aumenta la
edad (es).

La hipertension arterial sistdlica se ha relacionado con accidentes
cerebrovasculares, cardiovasculares y con un deterioro renal alto. Asi mismo a
esta se asocia el fendbmeno de "bata blanca", por ello se recomienda la
automedida domiciliaria de la presion arterial diaria y frecuentemente por el

personal de salud (6).

Actualmente existen discrepancias de como tratar la hipertension sistdlica en
adultos mayores, también se discute aspectos como: cuando iniciar tratamiento,
gue meta de presion arterial se debe alcanzar, que tipo de medicamentosa
utilizar. Por ello nace la necesidad de tener datos que permitan conocer la
dinamica de la hipertension arterial sistolica aislada en adultos mayores, de

consulta externa, del Hospital San Vicente de Padul.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Hipertension Arterial Sistolica aislada es la expresion de la fase final del
remodelado vascular, por su alta frecuencia y morbilidad y mortalidad asociadas.
Representa entre el 45 % y el 76 % de los hipertensos no controlados. Es
indicativa de la presencia de otras enfermedades vasculares acompafantes, lo

gue contribuye a empeorar el prondstico de vida (7).

En Espafia en el afio 2017, el autor Zubeldia Lauzurica, concluyo que los factores
asociados a hipertension arterial y su prevalencia de hipertension estimada para
la Comunidad Valenciana fue de 38,2%, también se determind que padecer
obesidad o diabetes mellitus y tener una edad son causas asociadas a la
hipertension (8). Asi mismo en Cuba, otro estudio realizado por Arias Morales, en
el 2014 se llevé a cabo una investigacién acerca de hipertension en ancianos
donde concluyd que la Hipertensién Sistélica se presenta en el 36% de pacientes
entre 65 a 69 afios, mayoritariamente en el sexo femenino. Las dislipidemias y el
habito de fumar fueron los principales factores de riesgo. Los farmacos mas
usados fueron los Diuréticos y los IECA. Se logr6 el control en mas de la mitad
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(58%) para la Hipertension Arterial Sistélica y las tres cuartas partes (75%) para la
Sistodiastdlica (1). En Ecuador se estudi6 la Hipertension Arterial en los adultos
mayores de 60 afios del canton Zapotillo, en el periodo Mayo-Octubre del 2015,
realizado por Garcés B, y con relacién a los resultados, se conocié que el 71,34%
de las personas mayores de 60 afios son hipertensas y el 28,66 no son
hipertensas (2).

En el Ecuador y en la region existe una deficiente cantidad de investigacion
acerca de hipertension sistélica aislada en adultos mayores, es por ello que se
plantea la pregunta ¢ Cudl es la prevalencia y factores de riesgo de Hipertension
Arterial Sistélica aislada en adultos mayores, de consulta externa, del Hospital
San Vicente de Padul, periodo mayo 2018 - enero 2019?

1.2 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.
La investigacion se realiza con la finalidad de poder dirigir nuestra atencion vy
conocimientos a aquellos pacientes adultos mayores que padezcan Hipertension
Arterial SistOlica aislada; para poder hacer un tamizaje y derivacion hacia el
especialista oportuno; sélo de esta manera podran recibir un tratamiento integral,
especifico, individualizado y efectivo para reducir el riesgo de complicaciones que
comprometan su calidad de vida; considerando que el manejo debe ser
multidisciplinario; pues, basado en guias de practica clinica cientificamente
comprobadas. Por otro lado, se lograra evitar una sobredosificacion innecesaria a
pacientes mal diagnosticados que padecen Hipertension Arterial sistélica aislada,

mediante una toma correcta de presion arterial.

Es muy importante considerar que las medidas no farmacologicas pueden ser
aplicadas como prioridad en pacientes adultos mayores. Por lo tanto, en adultos
mayores con Hipertension Arterial sistélica aislada deberd ser prioritario
establecer un tratamiento con un farmaco de primera linea que haya sido probado
en la poblacién en estudio, con el objetivo de alcanzar cifras de tension arterial
sistélica de > 140 mmHg. (4) (8).

La medicina preventiva es la medida mas eficaz para reducir el riesgo de
mortalidad a nivel mundial; por lo tanto, es importante concientizar tanto al
personal de Salud como a la poblacion afectada que el tratamiento debe ser
basado en decisiones clinicas, preferencias de los pacientes y en un balance
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adecuado del beneficio y riesgo al establecer los diferentes objetivos de PA;
ademas debe ser un tema socializado con todo el personal de Salud para un
manejo correcto y lograr disminuir la incidencia y prevalencia de la patologia en

mencion.

Trabajos de este tipo aportaran a la comunidad cientifica, puesto que, conocer la
prevalencia de enfermedades poco estudiadas permite conocer la dinamica de las
mismas en el medio, esto a su vez contribuir4 a la comunidad pues se brindaran

tratamientos apegados a la realidad local.

El presente trabajo investigativo se enfoca en conocer la Prevalencia y factores de
riesgo de Hipertension Arterial Sistélica aislada en adultos mayores. Se
desarrollara en el area de consulta externa del Hospital San Vicente de Padll,
durante el periodo Mayo 2018 - Enero 2019.

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 BASES TEORICO - CIENTIFICAS

HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA

En la hipertension sistdlica aislada (ISH, por sus siglas en inglés), la presion
arterial sistolica esta elevada (130 mm Hg o mas alta), pero la presion arterial
diastodlica permanece por debajo de 80 mm Hg. Este tipo de presion arterial alta
es mas comun en los adultos mayores, especialmente en las mujeres mayores.
De hecho, la mayoria de las personas mayores de 60 afios que tienen

hipertension tienen hipertension sistélica aislada.

Una presion arterial sistélica de 130 mm Hg o mas alta es un factor de riesgo

importante de ataque cerebral y enfermedad cardiaca.

Su médico puede recomendarle cambios en el estilo de vida para que baje su
presiéon arterial. Segun lo alta que tenga la presién arterial y su riesgo general de
ataque cardiaco o cerebral, su médico también puede hablar con usted acerca de

tomar medicamentos para ayudar a reducir mas la presién arterial.
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Los cambios en el estilo de vida incluyen alimentarse en forma saludable con la
dieta DASH, bajar de peso, hacer actividad, limitar el sodio y restringir el alcohol.

La Hipertension Arterial Sistdlica aislada se presenta con gran frecuencia en el en
el adulto mayor, esta se da por el proceso de rigidez que sufren las arterias. El
Colegio Americano de Cardiologia ha publicado recientemente un consenso de
manejo de la hipertensién en la poblacién de adultos mayores, en el que se

decidi6 establecer una meta <140/90 mm Hg (8).

CATEGORIZACION DE LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA

El American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA)
en el afio 2017 plantean el umbral diagnéstico de 130/80 mmHg para identificar a
un paciente hipertenso; lo que genera gran controversia, pues anteriormente se
consideraban sanos. La clasificacion de presion arterial sistolica aislada

establecida es:

Normal: sistolica < 120 y diastolica 80 mmHg
Elevada: 120-129 y <80 mmHg

Grado 1: Presion sistolica 140-159 y diastolica <90
Grado 2: Presion Sistolica 160-179 y diastolica <90

ok W DdPE

Grado 3: Presion sistolica mayor a 180 y diastdlica <90. (3)

Esta clasificacion es usada a nivel mundial para diagndstico de un paciente
hipertenso, posteriormente se analiza las condiciones y parametros para

determinar Hipertension Arterial Sistdlica aislada.

La Hipertension Arterial Sistolica aislada se refiere a Presion Arterial Sistolica >

130 mm Hg con Presién Arterial Diastdlica igual o menor de 90 mm Hg. (3)

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

La guia ACC/AHA 2017 recomienda la importancia de parametros fundamentales
para una correcta toma de presion arterial, que conlleve a un diagnéstico eficaz,

entre ellas tenemos: (3)(7).

a) Reposo previo a la medida al menos 5 minutos.

b) Posicién del paciente: sentado y con el brazo en posicién horizontal.

12
TITO WALTER BERNAL CALLE



c) Uso de manguitos de tamafio grande o extragrande cuando sea necesario.
No se recomienda el uso de aparatos de mufeca, ya que su utilidad
cientifica no es comprobada.

d) La determinacién de varias lecturas en cada visita.

e) Utilizar tensidbmetros validados y calibrados peridédicamente.

f) Durante la determinacidn de la PA ni el paciente ni el personal que realice
la toma deben hablar.

g) Se deberiainformar al paciente del resultado verbalmente y por escrito.

FISIOPATOLOGIA

El incremento de la presién arterial aumenta a medida que pasa el tiempo,
observandose que la presion arterial sistélica muestra un incremento, mientras
gue, la presion diastélica comienza a bajar a partir de los 50 afios en ambos

sexos (5).

El aumento de la hipertensién arterial sistélica se le ha atribuido a la rigidez de las
arterias principalmente de la aorta, asi también como al envejecimiento general de
todas a las estructuras del sistema cardiovascular (5) (9). La disfuncion endotelial
e incremento de los vasoconstrictores, también se relacionan con este tipo de

hipertension.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona consiste en una secuencia de
reacciones disefiadas para ayudar a regular la presion arterial. Esto sucede
cuando la presion arterial disminuye a 100 mm Hg o menos, donde los rifiones
liberan la enzima renina en el torrente sanguineo. Esta enzima, la renina,
escinde el angiotensinégeno, una proteina grande que circula por el torrente

sanguineo, en dos fragmentos. El primer fragmento es la angiotensina I.(6)

La angiotensina |, que es relativamente inactiva, es dividida a su vez en
fragmentos por la enzima convertidora de la angiotensina (ECA). El segundo
fragmento es la angiotensina IlI, una hormona muy activa, la angiotensina Il
provoca la constriccidon de las paredes musculares de las arteriolas, aumentando
la presion arterial. (5)(6) La angiotensina Il también desencadena la liberacion

de la hormona aldosterona por parte de las glandulas suprarrenales y de
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la vasopresina, y por parte de la hipofisis la glandula pituitaria. La aldosterona y
la vasopresina, provocan la retencién de sodio por parte de los rifiones. La
aldosterona también provoca que los rifiones retengan potasio. (7) El incremento
de los niveles de sodio provoca retencién de agua, aumentando asi el volumen

de sangre y la presion arterial.

FACTORES DE RIESGO

Diversos estudios han demostrados que hay factores de riesgo que son
intrinsecos a padecer hipertension entre ellos estan la edad pues es comun que
en las personas mayores a 65 afios exista mayor prevalencia de hipertension,
también el sexo pues esta patologia se presenta mayoritariamente en mujeres
(15).

Tanto los factores ambientales como los genéticos pueden contribuir a las
variaciones regionales y raciales de la presion arterial, asi como al predominio de
la hipertension. Estudios indican que sociedades que pasan por cambios de un
lugar menos industrializado a uno mas industrializado, reflejan en una profunda

contribucion ambiental para la presion arterial (12).

Sabemos que la obesidad y el aumento de peso son fuertes e independientes
factores de riesgo para la hipertension; se estima que el 60% de los hipertensos
presentan mas del 20% de sobrepeso. Entre las poblaciones, se observa el
predominio de la hipertension arterial aumentada con relacion a la ingestion de la
NaCl e ingestion dietética baja de calcio y potasio lo que puede contribuir para el
riesgo de la hipertension. Mientras los factores ambientales como el consumo de
alcohol, estrés psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica también pueden

contribuir a la hipertension (12).

Estudios han mostrado relacion positiva entre obesidad y presion arterial sistélica
aislada, sin embargo, algunos autores han sugerido que esta asociacion no existe
en mujeres de paises no industrializados ni en personas delgadas con bajo

consumo de sal.

En la mayoria de los estudios se ha identificado un aumento de la HSA con la

edad, sin embargo, esta relacién no se ha observado en poblaciones con bajos
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niveles de obesidad y estrés, baja ingesta de sal y fuerte actividad fisica y la
magnitud del cambio de HSA por afio de edad parece depender del grado de

modernizacion de la poblacion.

Por otra parte, la prevalencia ajustada de hipertension arterial HSA en
poblaciones occidentales es mayor en hombres que en mujeres de entre los 50 y
60 afos de edad, pero esta relacién se invierte en 250 afos; esto no se ha

confirmado en poblaciones no occidentales (11).

Asi también hay factores de riesgo que son prevenibles y son causantes de

hipertension sistdlica aislada entre ellos encontramos los siguientes:

Diabetes mellitus.- En México en el 2015, el autor Hernandez, realizo un estudio
sobre factores asociados al control de la hipertension arterial en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud Emiliano Zapata, 2014. Se
estudiaron un total de 102 pacientes con hipertension arterial y Diabetes mellitus
tipo 2. (20)

En los resultados obtuvieron que la edad media fue de 57 = 11 afos, el mayor
rango de edad se presento en el grupo de 61 a los 70 afios, con un 33.32 %, 28
de los casos fueron hombres y 74 fueron mujeres. El mayor porcentaje de estos
tenian hipertension arterial sistémica de 10 y 19 afios de evolucion del diagndstico

con un porcentaje del 30 % (20)

Obesidad.- Segun la OMS, hay mas de 1.000 millones de personas con
sobrepeso y obesidad; se prevé que para el 2020, se incrementara a 1.500
millones; que junto a la hipertension arterial (1 millébn de nuevos casos por afio)
son la causa de 17 millones de defunciones anuales, la mayor prevalencia de
hipertensién arterial se encuentra en la regién del Africa con el 48,7%; la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad se registra en la region de las Américas con

un 62% de sobrepeso y 26% de obesidad en ambos sexos. (16)

En un estudio LILACS realizado en hipertensos colombianos con una muestra de
2167 pacientes de los cuales el 56,4% eran mujeres y 43,6% hombres; el
32,1%de pacientes tenian cifras de presién arterial controlada. El riesgo

cardiovascular de la poblacién fue bajo en 19,3%, moderado en 35,9, alto en
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30,6% y muy alto en el 14%, la coexistencia de la hipertensién arterial mas
sobrepeso, obesidad, elevo la prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
(18)

En Bogota y algunos municipios de Cundinamarca, en una poblacién de 719
pacientes el 92,4% de hipertensos tienen uno o mas factores de riesgo
cardiovasculares, el 75,38% se encuentran con cifras tensionales controladas, en

el 75,7% de la poblacion se encuentra con sobrepeso u obesidad (19)

En la ciudad de Holguin, el estudio realizado por Moreno L, un grupo de pacientes
hipertensos donde predomino el sexo masculino, encontramos que el 51,61%
presentan sobrepeso y en los no hipertensos no se registra sobrepeso en el
90,32; el 61,29% presentaron habitos sedentarios en el grupo de hipertensos, y
en los no hipertensos solo el 25,81% sedentarios.(19)

Dislipidemia.- El aumento de niveles de lipidos en sangre conlleva a

enfermedades coronarias e hipertension arterial sistémica.

Jardin y Avila (2017) la poblacién mundial cambio los habitos alimenticios y de
vida, exponiéndose cada vez a riesgos cardiovasculares. EI cambio en las
cantidades de alimentos ingeridos y la composicién de la dieta, sumada a la baja
frecuencia de la actividad fisica, provoco alteraciones significativas en el peso
corporal y en la distribuciéon de la obesidad aumentando la prevalencia de

enfermedades hipertensivas (20)

Mientras en la ciudad de Rosario, en el estudio de Hernandez O, con una
poblacién de 50 pacientes con hipertension arterial, el 52% de total de la
poblacién es de sexo femenino y 48% al sexo masculino, un 20% prefiere la
comida frita, el 100% de los hipertensos consume carnes, el consumo de comida
rica en azucares es consumida en un 70%, leguminosas 74%, pan y Sus
derivados el 82%; lo que demuestra que los pacientes con hipertension arterial
sistélica aislada se alimentan inadecuadamente y llegan a tener dislipidemia, lo
gue predispone de forma directa a una cardiopatia isquémica, accidente cerebro

vascular, enfermedad renal y vascular periférica.(20)

En Valparaiso en un estudio realizado por Regulo C, para determinar el consumo
de alimentos se pudo encontrar que un escaso porcentaje de la poblacién
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presenta habitos nutricionales saludables, en el resto de la poblacién hay una
tendencia de un bajo consumo de frutas, verduras, lacteos y pescado y un
consumo excesivo de azucares y alimentos grasos. Lo que ha llevado un alto

porcentaje de sobrepeso. (10)

DIAGNOSTICO DE LA HTA EN EL ADULTO MAYOR

En primera instancia la HTA ser& confirmada mediante la medicion constante de
la presion arterial, la técnica consiste en permanecer de pie 5 minutos antes de la
toma puesto que la rigidez de las arterias influye en los resultados del adulto
mayor (10) (8).

La automedida de la Presion Arterial (AMPA) tiene mayor aplicabilidad que la
monitorizacion ambulatoria de la Presion Arterial de 24 h (MAPA) y propone una
pauta de 7 dias, con 2 lecturas en la mafiana y la noche, antes de la toma de
antihipertensivos. El uso de tensiOmetros automaticos que no precisan de la
presencia de personal sanitario, se asocian con menor efecto de bata blanca. La
automedida de la presion arterial nos ayuda a descartar diagnésticos como:

hipertension enmascarada y la hipertension nocturna del adulto mayor.

En varias ocasiones de detectan falsos positivos pues el estado anatdomico de los

vasos sanguineos de los ancianos influye en los malos resultados. (9).

El estlo de vida se basa en patrones de comportamiento identificables
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales,
interacciones sociales, condiciones de vida socio econémicas y ambientales. Hoy
en dia se ha incrementada las enfermedades degenerativas debido a un estilo de
vida deficiente, entre las principales enfermedades crénicas degenerativas que
destacan esta, la Diabetes Mellitus, elevacion en las concentraciones sanguineas
de colesterol y triglicéridos. Entre las intervenciones mas importantes para un
estilo de vida saludable se encuentran una dieta equilibrada, el control del peso,
disminuir el consumo de sodio, el ejercicio y el cede del consumo del alcohol y el
tabaco. (10)

La OMS defini6 el estilo de vida como una forma general de vida béasica en la
interaccién entre las condiciones de la vida en un sentido amplio y los patrones
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individuales de conducta determinados por factores socioculturales vy

caracteristicas personales.

La diabetes, una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia
consecuencia de defectos en la secrecion o acciéon de la insulina a largo plazo
puede provocar disfuncién e insuficiencia de diferentes érganos especialmente del
corazoén, nervios, vasos sanguineos y de los ojos. La diabetes se asocia a un
aumento de 2 a 3 veces en la probabilidad de la aparicion de un ECV, siendo este

aumento mayor en las mujeres que en los varones. (4)

La diabetes ademas se asocia a una mayor probabilidad de aparicién de
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, presion arterial alta y obesidad.se ha
sefialado que la resistencia de la insulina es un mecanismo frecuente de estos

factores de riesgo, denominandose asi sindrome metabdlico.

Fumar es uno de los mayores factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, el cancer sobre todo del pulmonar y de enfermedad obstructiva
cronica. Puesto que un cuarto de las personas que fuman habitualmente mueren
a edad media, se ha calculado que los que dejan de fumar antes de los 50 afios
reducen a la mitad el riesgo de morir en el transcurso de los siguientes 15 afos,

en comparacion con los que siguen fumando. (7)

En relacion entre tabaco e hipertension sigue sin estar clara. Al principio, los
fumadores pueden mostrar aumento de la presién arterial, a causa de la

vasoconstriccion producida por la nicotina.

El sobrepeso e incluso la obesidad son frecuentes en la sociedad actual. La
obesidad es el principal problema nutricional afectando entre el 15y el 20% de la
poblacién. A partir de los 40 afios tanto en hombres como en mujeres no escapa
de esta tendencia, sino que aumenta el porcentaje. En el grupo de la poblacion
entre los 40 y 65 afios el sobrepeso sobre pasa el 50%, mientras que el grado de
obesidad estd por encima del 15%, el sobrepeso y la obesidad incrementa
significativamente el riesgo de padecer enfermedades el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), la mortalidad prematura el costo

social de la salud, ademas de reducir la calidad de vida.

18
TITO WALTER BERNAL CALLE



Para realizar una evaluacion integral y correcta del paciente hipertenso anciano

implica:

a) Examinar al paciente en el &area de geriatria: la situacién funcional
(dependencias fisicas y mentales) y los condicionantes sociales
(aislamiento, economia, vivienda).

b) Establecer el nivel y gravedad de la HTA.

c) Indagar factores de riesgo cardiovascular. Entre ellos son imprescindibles:
consumo de tabaco y de alcohol, ademas de medir el perimetro abdominal
(11).

TERAPEUTICA Y MANEJO.
El ACC en el afio 2017 coloco valores para hipertension sistélica aislada (ISH), en
presion arterial sistélica (PAS) 2130 mm Hg y presion arterial diastélica (PAD) <90

mm Hg, en adultos jévenes y de mediana.

Indicadores para el tratamiento de Hipertension Arterial en ancianos, segun los

valores de tension arterial.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

El cambio de estilo de vida influye en la modificacién de los valores patologicos de
la presion arterial Entre las medidas mas apropiadas que debe seguir el paciente,
tenemos: (5) (12).

a) Ingerir sodio alrededor de 100 mmol/dia.

b) Disminuir la cantidad de calorias en caso de sobrepeso.

c) Consumir mas potasio (frutas frescas, vegetales, y cereales) y de calcio.
d) Caminar diariamente, de preferencia 1 hora.

e) No ingerir alcohol (5)(13).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Al momento de decidir el farmaco para la instauracibn del tratamiento
farmacol6gico debemos considerar la situacién socioeconémica del paciente, asi
como todos y cada uno de los mecanismos de accion y efectos adversos de los

farmacos disponibles (7) (8).
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Diuréticos Tiazidicos: Primera eleccion en Hipertension Arterial Sistélica aislada
del adulto mayor; Si se administran en dosis bajas, obetenemos los siguientes
beneficios: disminuyen la sobrecarga de volumen, la congestién, el edema y
reducen la presion arterial sistélica (5) (13) (8).

Los Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina: Farmacos
antihipertensivos de primera eleccién en este grupo de pacientes (Nivel de
evidencia Ib).

Los Antagonistas de los Receptores de la Angiotensina: Demostraron ser
superiores a los B-bloqueadores en el objetivo compuesto de reduccion de la
mortalidad cardiovascular global en el estudio. Deben ser considerados en el
primer escalon (nivel de evidencia Ib) (3).

B-Bloqueadores: Son farmacos de segunda linea. Es importante hacer controles
periodicos de electrolitos en sangre para evitar situaciones de hiponatremia, que

conlleve a complicaciones mayores (7).

Bloqueantes de los Canales de Calcio: Farmacos muy utilizados en tratamiento

de la hipertension, farmacos de evidencia b. (14).

PRONOSTICO

Se pudo observar que la HSA tiene una morbimortalidad del 60% que sd
evidencio en el estudio, realizado por el autor Armario P, que procedid a un
seguimiento durante 3,8 afios de 15.693 pacientes con hipertension sistolica
aislada. Se pudo ver que independientemente de la presion arterial sistdlica, la
presion arterial diastolica se correlaciond inversamente con la mortalidad total, lo

gue destaca el papel de la presion del pulso como factor de riesgo.

El tratamiento activo redujo la mortalidad total en un 13%, la mortalidad
cardiovascular en un 18%, todas las complicaciones cardiovasculares en un 26%,

el ictus en un 30% vy los episodios coronarios en un 23%. (21)

Para analizar la viabilidad y eficacia de un tratamiento establecido, se acepta que
los niveles de Hipertension Arterial Sistdlica a alcanzar estaran en dependencia
de: (5)
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a) La severidad de la hipertension inicial.

b) Las caracteristicas clinicas de cada paciente.

c) Las condiciones médicas concomitantes.

d) Riesgos y beneficios del descenso de la presion arterial (enfermedad renal
cronica y diabéticos). (5)

Las cifras de Hipertension Arterial Sistdlica a alcanzar como criterio de calidad, es
igual o inferior a 140 mmHg, y en pacientes diabéticos y proteindricos 120-130
mmHg. Existe un consenso general de enfatizar la reduccion cuidadosa vy
paulatina de la hipertension arterial en personas mayores de 60 afios como

medida preventiva de: (5)

» Eventos cardiovasculares y cerebrovasculares.
» Reduccion de la incidencia de demencia.
» Mejorar el bienestar y expectativa de vida de estos pacientes. (5)

Es necesario reducir la Presion Arterial Sistélica en 20 mmHg o mas de la linea
base de la misma independientemente de la farmacoterapia antihipertensiva

empleada (7).

En edades avanzadas ocurren disfunciones de la mayoria de los sistemas
organicos, que trae como consecuencia que la absorcion, distribucion y excrecion
de los medicamentos se altere. El especialista debe tener precaucion en cuanto a
las dosis de los farmacos, con el objetivo de no provocar hipotension ortostatica u

otro efecto adverso o que aumenten el riesgo de mortalidad. (5) (15)

La adherencia y cumplimiento al tratamiento por parte de los adultos mayores se
establece como un problema de Salud Publica, especialmente en paises de bajos
recursos; puesto que, en la mayoria de ocasiones la falta de acompafamiento es
el primer factor causal de la inefectividad de un tratamiento; pues, la condicion del
adulto mayor genera: olvido en la toma de medicacion, confusién al momento de
tomar el farmaco, repeticion en la toma del farmaco y depresion como

consecuencia del abandono familiar (7) (8).
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2.2 HIPOTESIS
La Hipertension arterial sistdlica aislada esta asociada con edad, sexo, residencia,
diabetes, obesidad y dislipidemia.

CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la Prevalencia y factores de riesgo de Hipertensién Arterial Sistolica
aislada en adultos mayores, de consulta externa, del Hospital San Vicente de Pall
durante el periodo MAYO 2018-ENERO 2019.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun caracteristicas
sociodemograficas tales como: edad, sexo, residencia.

2. Determinar la prevalencia y grado de hipertension arterial sistélica aislada,
mediante una revision sistematica de historias clinicas.

3. Identificar los factores de riesgo como: obesidad, diabetes, dislipidemia;
mediante una revision sistematica de historias clinicas.

4. Relacionar la presencia de hipertension arterial sistélica aislada y los

factores de riesgo.

CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio sera de caracter descriptivo, retrospectivo y transversal.

4.1.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo estara constituido por las 194 historias clinicas que constituyen todos
los pacientes hipertensos que asistieron al area de consulta externa de Medicina
interna, del hospital San Vicente de Paul, del canton Pasaje, provincia El Oro,
durante el periodo MAYO 2018-ENERO 2019.
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4.1.2 MUESTRA:
La muestra estara constituida por un total de 100 historias clinicas que
corresponden a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y que
asistieron a consulta externa del area de medicina interna del hospital San
Vicente de Padl, del cantén Pasaje, provincia El Oro, durante el periodo MAYO
2018-ENERO 2019.

Se trabajé con este total puesto que se cuentan con los recursos para hacerlo y
esto evitara sesgos en los resultados.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias clinicas completas
e Pacientes mayores a 65 afos.

e Pacientes con diagndstico de hipertension de un afio 0 mas.
4.2.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas incompletas.
e Pacientes Con demencia
e Pacientes en estado de abandono por familiares

e Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion.

4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

Método: Se realizara una revision sistematica y ordenada de historias clinicas.

Instrumentos: se usara un formulario de recoleccion de datos creado para el
proposito de este estudio, el mismo contaran las variables a investigar. (Ver
Anexo N°3)

4.4 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESUTADOS
La informacion recolectada de las historias clinicas ser& digitalizada el Excel y

procesada y analizada en el programa estadistico SPSS versién 15.V.

Para variables cuantitativas como: edad, talla, peso, IMC, presiéon arterial, se
calcularan frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Mientras que
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para variables cualitativas como: sexo, residencia, imc, grados de hipertension
sistOlica aislada, factores de riesgo, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico

se calcularan frecuencias y porcentajes.

La relacion estadistica entre variables se realizara mediante el calculo del valor de

p de chi cuadrado. Los resultados seran presentados en tablas simples.

45 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS:

En esta investigacion se revisardn y aplicaran las normas de protocolo de
Helsinki, el mismo que explica como trabajar con seres humanos, cuidando el
aspecto ético, también cabe mencionar que la informacion que se recogeré sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta

investigacion.

Por parte del Departamento de Bioética de la Facultad de medicina, que aprobd
las normas bioéticas realizadas en este estudio y que se adjunta con el oficio

dados por el mismo. (Ver Anexo 1)
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4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicador Escalas
conceptual
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad NUumero de Cronolégica Edad en afos Hombres vy mujeres
afos registrada la cédula mayores de 65 afios.
cumplidos de ciudadania Escala de OMS:
desde el e Niflez: 5 - 13 afos
nacimiento e Adolescencia: 14-17

afnos
e Adultos Jovenes: 18-
35 afios
e Adultos: 36 -60 afios
e Adultos Mayores:
o Edad avanzada:
60 — 74 afnos
o Viejas 0
ancianas: 75 -
90

o Longevo: +90

afos
Sexo Distincion Identidad Sexo registrado en e Hombre
sexual de un sexual la historia clinica. e Mujer
individuo
Residencia Lugar donde Lugar donde Residencia 1. Urbana
habita vive. registrada en la 2. Rural
actualmente historia clinica.
segun el mapa
geografico del
INEC.
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Hipertension
sistélica
aislada.

Obesidad.

Diabetes
Mellitus Tipo
2

TITO WALTER BERNAL CALLE

Presion arterial
sistélica  por
encima de los
140 mmHg,
manteniendo
la presion
arterial
diastélica por
debajo de 99

mmHg.

Estado
patolégico, se
caracteriza por

un exceso o

acumulacion
excesiva y
general de

grasa en el
cuerpo.
Enfermedad
cronica que se
diagnostica
por un
profesional en
medicina, la
cual aparece
cuando no se
produce una
suficiente

cantidad de

Clasificacion de la
Hipertension
sistolica
“‘Guia de
practica clinica de
la ESH/ESC 20177

Arterial

segun

FACTORES DE RIESGO

Factor

riesgo

Factor

riesgo

de

IMC

. Grado 1. Presién

sistolica 140 — 159,
presion  diastdlica

menor a 90.

. Grado 2. Presion

sistdlica 160- 179,
presion  diastdlica

menor a 90.

. Grado 3. Presion

mayor a 180,
presion  diastdlica

menor a 90.

. Obesidad tipo I:

>30

. Obesidad tipo II:

>35

de Control de glicemia Criterios segun la OMS:

en ayunas.

1. Normal:

. Diabetes

Glicemia

en ayunas <110

mm/d|

. Glicemia en
ayunas  alterada:
2110 - <126

. Intolerancia a la

Glucosa: <126
Mellitus:
2126
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Dislipidemia.
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insulina en el
organismo,
existiendo una
mayor
produccion de
glucosa.
Dislipidemia es
un  trastorno
cuantitativo o
cualitativo de
los lipidos vy
lipoproteinas
en la sangre.
El término
suele
ocuparse para
referirse a
aquellos
trastornos que
aumentan el
riesgo de
desarrollar una
enfermedad

cardiovascular.

Factor

riesgo

de Medicién

triglicéridos

sangre:

Valores
Colesterol
sangre:

de
en

de
en

Valor de HDL en

sangre:

Valor de

colesterol
sangre:

LDL

en

Normal: 40-170 mg/dl
Limite: 170- 175mg/dl
Elevado: >175mg/dl.

Normal: 150 — 200 mg/dI
Elevado: > 200mg/dl

Normal: >40 mg/dl
Anormal: -40 mg/d|

Normal: 120 — 150 mg/dI
Elevado: >150 mg/di
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CAPITULO V

5. RESULTADOS:
TABLA N°1. DISTRIBUCION DE 100 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA QUE ACUDIERON A EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE
MAYO 2018 - ENERO 2019. SEGUN DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
CUENCA 2019

Datos sociodemograficos Frecuencia %
Edad avanzada 55,0
55
Edad Viejo anciano 42,0
(clasificacion de la 42
tercera edad, OMS) Longevo 3,0
3
Total 100
100
Hombre 28,0
28
Sexo Mujer 72,0
72
Total 100
100
Urbano 90,0
Residencia %
Rural 10,0
10
Total 100
100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Realizado por: Tito Bernal C.

Segun los datos sociodemograficos se puede observar que mas de la mitad estan
en edad avanzada es decir el 55%, 72% son mujeres y 90% viven en zonas

urbanas.
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TABLA N°2. DISTRIBUCION DE 194 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ACUDIERON A EL AREA DE CONSULTA EXTERNA, DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE MAYO 2018 - ENERO 2019.
SEGUN PREVALENCIA. CUENCA 2019

Hipertension Frecuencia %
arterial sistélica
aislada
Si 100 51,5
No 94 48,5
Total 194 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Realizado por: Tito Bernal C.

Al utilizar la férmula para calcular prevalencia, total de casos (100) dividido para el
total de la poblacion (194) multiplicado por cien, se pudo conocer que la

prevalencia de Hipertension sistélica aislada (HSA) fue de 51,54.
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TABLA N°3. DISTRIBUCION DE 100 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA QUE ACUDIERON A EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE
MAYO 2018 - ENERO 2019. SEGUN CLASIFICACION PRESION ARTERIAL
SISTOLICA. CUENCA 2019

CLASIFICACION PRESION Frecuencia %
ARTERIAL SISTOLICA
Grado 1 65 65,0

(Presion sistolica
140 - 159, presion diastélica

menor a 90).

Grado 2 33 33,0
(Presién sistolica 160- 179,

presién diastélica menor a 90).

Grado 3 2 20
(Presion mayor a 180,

presion diastolica menor a 90).

Total 100 100,0

Andlisis: Segun las tablas dependiendo del grado de HTA sistélica
Aislada sacamos que existe un valor de:

X: 153,58
DS: 8,59

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Realizado por: Tito Bernal C.

En cuando a la clasificacion es grado 1 es la mas frecuente con el 65%, seguido
del grado 2 con el 33%, segundo del grado 3 con el 2%.
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TABLA N°4. DISTRIBUCION DE 100 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA QUE ACUDIERON A EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE
MAYO 2018 - ENERO 2019. SEGUN FACTORES DE RIESGO. CUENCA 2019

FACTORES DE RIESGO Frecuencia %
Normal 48 48,0
(18,5 a 24,9)
Sobrepeso 44 44,0
IMC (>25)
Obesidad | 8 8,0
(>30)
Total 100 100,0
Diabetes 16 16,0

(8-130 mg/dL)

Con comorbilidades 14 14,0

Dislipidemia
Sin comorbilidades 70 70,0
Total 100 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Tito Bernal C.

Se tomd como pacientes con dislipidemia todos aquellos que presentaron elevacion de
algin valor de colesterol total, LDL, HDL o] Triglicéridos.
En cuanto a los factores de riesgo los pacientes con IMC normal predominan con
el 48%, mientras que los que presentan sobrepeso representan el 44% y los que
padecen obesidad se encuentran en el 8% de los casos. Aunque el 70% de los
pacientes no presentaron comorbilidades el 16% presentaron diabetes y el 14%
dislipidemia.

31
TITO WALTER BERNAL CALLE



TABLA N°5. DISTRIBUCION DE 100 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION]|
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA QUE ACUDIERON A EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE
MAYO 2018 - ENERO 2019. SEGUN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
CUENCA 2019

TRATAMIENTO Frecuencia %
FARMACOLOGICO
1 Farmaco 57 57,0
2 Farmacos 23 23,0
3 Farmacos 14 14,0
Sin tratamiento farmacologico 6 6,0
Total 100 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Realizado por: Tito Bernal C.

Esta tabla muestra la opcidn terapéutica utilizada para estos pacientes, y el 57%
solo uso un farmaco mientras que el 23% utilizé tratamiento convidando de 2

farmacos y el 14% utilizo 3 farmacos.
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TABLA N°6. DISTRIBUCION DE 194 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA QUE ACUDIERON A EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE
MAYO 2018 - ENERO 2019. SEGUN COMORBILIDADES e HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA. CUENCA 2019

COMORBILIDADES HIPERTENSION Total P OR IC
ARTERIAL SISTOLICA
AISLADA
Si No

N 92 21 113
No % 47,4% 10,8% 58,2%

Si N 8 73 81 0,001 | 1,60 | 0,616-2,056
Obesidad % 4,1% 37,6% 41,8%
N 100 94 194
Total % 51,5% 48,5% 100,0%
N 16 16 32

Si
% 8,20% 8,20% 16,50%
1,36

0,85 0,706-1,199
Diabetes No N 84 78 162
% | 43,30% 40,20% 83,50%
N 100 94 194
Total % | 51,50% 48,50% 100,00%
N 14 6 20
Si % 7,2% 3,1% 10,3%
No N 86 88 174

Dislipidemia 0,077 |0.123 0,603-2,209
% 44,3% 45,4% 89,7%
Total N 100 94 194
% 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Tito Bernal C.

Al relacionar la presencia de Hipertension sistélica aislada con los factores de

riesgo se pudo conocer que la obesidad y la dislipidemia presentan una relacién

estadisticamente significativa con la Hipertension sistélica aislada, puesto que se

calculé un valor de inferior a 0,05; mientras que la diabetes no presento esta

relacion.
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TABLA N°7. DISTRIBUCION DE 100 DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA QUE ACUDIERON A EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, DURANTE
MAYO 2018 - ENERO 2019. SEGUN DATOS DEMOGRAFICOS Y FACTORES
DE RIESGO SISTOLICA AISLADA. CUENCA 2019

Datos Factores de riesgo P | OR IC
demograficos
Obesidad
65 a 74 afos 75 afios en
Edad adelante
Si n 8 0
0,008 0,51 0,41
% 100,00% 0,00%
Hombre Mujer
Sexo n 6 2
Si 0.06 0,10 0,020-0,55
% 75,00% 25,00%
Residencia Urbano Rural
Si n 8 0 1 0,89 0,83-0,95
% 100,00% 0,00%
Diabetes
o 75 afios en
Edad 65a 74 afios adelante
Si n 11 5
0,2 2 0,6-6
% 68,80% 31,30%
Hombre Mujer
Sexo
n 7 9
Si 0,13 2,3 0,77-7,04
% 43,80% 56,30%
Urbano Rural
Residencia
n 15 1
1 1,8 0,21-15
% 93,80% 6,30%
Si
Dislipidemi
65 a 74 afos 75 arios en
Edad adelante
Si n 6 8
0,32 0,5 0,18-1,77
% 42,90% 57,10%
Hombre Mujer
Sexo n 5 9
] 0,52 1,5 0,46-5,01
Si % 35,70% 64,30%
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Urbano Rural

Residencia | n 1 3

Si - 0,14 0,32 0,073-1,44
% 78,60% 21,40%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Tito Bernal C.

Al relacionar los datos demogréaficos con comorbilidades, se puede notar no existe
relacién estadistica pues en ninguna variable se calculé un valor de p inferior a
0,05.

CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion en cuanto a datos
sociodemograficos, determino que mas de la mitad de los participantes estan en
edad avanzada es decir el 55%. Por otro lado, Zubeldia Lauzurica et al en su
trabajo de investigacion denominado “Prevalencia de hipertension arterial y de sus
factores asociados en poblacion de 16 a 90 afios de edad en la Comunitat
Valenciana”, 2016, dio a conocer que el 21% de pacientes hipertensos fueron de
65 0 mas afos (1). Asimismo, datos del mismo autor dan a conocer que el 35,7 %
de mujeres con hipertension arterial y el 40.7% de hombres con hipertension (1).
Sin embargo, Gonzalez Popa et al en su articulo llamado “Caracterizacién de
hipertension arterial en adultos mayores. El Poligono. Policlinico Jimmy Hirzel”,
2014. Demostré cdmo se comporto la hipertension arterial en adultos mayores, en
los cuales el grupo mas predominante fue el de 65-69 afios con 36 % (45

pacientes) seguido del grupo de 70-74 afios con 33 pacientes (26 %) (3).

Datos obtenidos en el presente estudio demuestran lo contrario, mostrando asi
gue el 72% de participantes que presentan hipertension arterial son mujeres y el
28% son hombres. Por otro lado, Jugal Kishore et al en su estudio “Prevalence of
Hypertension and Determination of Its Risk Factors in Rural Delhi”, 2016.
Determind que el 13.8 % de hipertensos son hombres y el 14.3 mujeres (2).
Gonzalez Popa et al en su estudio “Caracterizacion de hipertension arterial en
adultos mayores. El Poligono. Policlinico Jimmy Hirzel”. 2014, menciona que el
mayor namero de enfermos se encontré en el sexo femenino 71 pacientes (56%)
(3); estudio que concuerda con los datos obtenidos por Porres Gonzaga

“Hipertension Arterial En Los Adultos Mayores De 60 Afios Del Canton Zapotillo
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20167, en los cuales, determind que existe una mayor prevalencia de personas

hipertensas del género femenino con un 58,97% (4).

Los resultados obtenidos en cuanto al lugar de residencia reflejan que, el 90% de
los pacientes con HSA viven en zonas urbanas y el 10% en zonas rurales,
concordando con el estudio de Carangui Villa, Moreira acerca de “Hipertension
Arterial Esencial en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el Periodo
2013-2015” en donde encontré una mayor distribucion de la Hipertension arterial
sistdlica (HSA) esencial en zonas urbanas con porcentajes mayores al 70% en los
tres afos correspondientes, mientras que en la zona rural hubo una presentacion
de (HSA) en porcentajes menores al 25% (5). Resultados similares son obtenidos
por Rosero Caiza en su estudio “Grados de Hipertension Arterial y Factores de
Riesgo Cardiovascular asociados en pacientes Hipertensos que acuden a la
Consulta Externa del Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas Periodo
de Enero a Febrero del 2018” se evidencid que el 70.5 % de hipertensos
pertenece al sector urbano y el 29.5% al rural (8). Sin embargo, en el caso de
Gomez Cuesta en su estudio “Prevalencia de Hipertension arterial sistélica
aislada Y Factores de Riesgo, en pacientes mayores de 45 afios del Hospital San
Sebastian De Sigsig Periodo septiembre 2016-junio 2017” da a conocer un mayor
porcentaje de pacientes con HTA reside en zonas rurales correspondiente al

42.1% y un 26,5 % de procedencia urbana (7).

Carangui Villa, Moreira Vera en su estudio “Hipertension Arterial Esencial en el
Hospital Universitario de Guayaquil durante el Periodo 2013-2015”. Las historias
clinicas recabadas nos indican que en pacientes atendidos en el Hospital
Universitario el grado de HSA con mayor prevalencia fue el grado IlI, con una
presion sistélica entre 140 — 159 mmHg y una presion diastolica entre 90 — 99
mmHg, con los siguientes porcentajes: 72,31%; 76,34% y 74,05% en el afio 2013,
2014, y 2015 respectivamente, que comparados con los grados | y lll (menos del
15,5%) es bastante menor (5). Este estudio discrepa con los resultados obtenidos
en esta investigacion en donde se determind que, en cuando a la clasificacion es
grado 1 es la mas frecuente con el 65%, seguido del grado 2 con el 33%, segundo
del grado 3 con el 2%. No obstante los resultados presentados por Rosero Caiza
en su estudio “Grados de Hipertension Arterial y Factores de Riesgo

Cardiovascular asociados en pacientes Hipertensos que acuden a la Consulta
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Externa del Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas Periodo de Enero a
Febrero del 2018” coinciden con la actual investigacion en donde identifico que la
HTA gradol representa el 31.5%, HTA grado 2 el 23.5% e HAS grado 3 el 14.5%
De acuerdo a los grados de Hipertensién podemos concluir que el grado 1 de
HTA es el mas sobresaliente en los pacientes estudiados (8).

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de Hipertension sistolica
aislada (HSA) fue de 51,54%. Asimismo, Jugal Kishore et al en su estudio
“Prevalence of Hypertension and Determination of Its Risk Factors in Rural Delhi”,
2016. Determino la prevalencia de hipertension del 14.1% (2).

Por otro lado, Paramio Rodriguez, Marin Hernandez en su estudio “Prevalencia
de la Hipertension Arterial SistOlica Aislada y Factores de Riesgo asociados en
dos barrios del Municipio Independencia” , 2007 determina la prevalencia de
hipertension arterial sistolica en menor porcentaje, representando el 34.52% (6),
en concordancia con la investigacion de GoOmez Cuesta en su estudio
“Prevalencia de Hipertensién arterial sistélica aislada Y Factores de Riesgo, en
pacientes mayores de 45 afos del Hospital San Sebastian De Sigsig Periodo
septiembre 2016-junio 2017”. En donde también se evidencia un menor
porcentaje de prevalencia de hipertension arterial sistélica que en el actual

estudio, representando el 35.3% (7).

En cuanto a los factores de riesgo los pacientes con IMC normal predominan con
el 48%, mientras que los que presentan sobrepeso representan el 44% y los que
padecen obesidad se encuentran en el 8% de los casos. Una investigacion similar
realizada por Jugal Kishore et al en su estudio “Prevalence of Hypertension and
Determination of Its Risk Factors in Rural Delhi” , 2016 , no coincide con los datos
anteriores, manifestando porcentajes menores en donde el 16.4 % presento

sobrepeso y el 16.9% obesidad (2).

Asimismo, Gomez Cuesta en su estudio “Prevalencia de Hipertension arterial
sistélica aislada Y Factores de Riesgo, en pacientes mayores de 45 afios del
Hospital San Sebastian De Sigsig Periodo septiembre 2016-junio 2017” determiné
gue el 28.8% de los pacientes hipertensos son diabéticos (7); tal estudio no

coincide con los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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En cuando a factores de riesgo relacionados dislipidemia, los resultados
obtenidos en la actual investigacion reflejaron que solamente el 14% de los
pacientes con IRC presentaron comorbilidad con dislipidemia. No es el caso del
estudio realizado por Zubeldia Lauzurica et al en su estudio “Prevalencia de
hipertension arterial y de sus factores asociados en poblacion de 16 a 90 afos de
edad en la Comunitat Valenciana”, 2016, en el cual se evidencio que el 64,6 % de
hipertensos presentaron colesterol elevado (1). En cuando a la investigaciéon de
Jugal Kishore et al en su estudio “Prevalence of Hypertension and Determination
of Its Risk Factors in Rural Delhi”, 2016, se encontré que el 20,7% de los sujetos
presentd aumento del nivel de colesterol total, del mismo modo el nivel de
triglicéridos esta aumentado en el 19.5 % (2). Tales resultados se asemejan a los

obtenidos en la presente investigacion.

Por otro lado, Gonzéalez Popa et al en su estudio “Caracterizacién de hipertension
arterial en adultos mayores. El Poligono. Policlinico Jimmy Hirzel”. 2014. Los
pacientes con hipertension arterial sistolica aislada presentaron como principal

factor de riesgo las dislipemias (37%) (3).

Al realizar un andlisis relacional en base a Hipertension sistolica aislada con los
factores de riesgo se pudo obtener que la obesidad y la dislipidemia presentan
una correspondencia estadisticamente significativa con la Hipertension sistélica
aislada, puesto que se calculé un valor de inferior a 0,05; mientras que la diabetes

no presento esta relacion.

Jugal Kishore et al. en su estudio “Prevalence of Hypertension and Determination of Its
Risk Factors in Rural Delhi”, 2016. De 142 hipertensos la historia previa de hipertension
fue dada por 68 (6.8%) de los sujetos, De estos 68 sujetos, solo 29 (42.6%) informaron
gue estaban tomando medicamentos antihipertensivos (2). Por otro lado, Gonzalez Popa
et al en su estudio “Caracterizacion de hipertension arterial en adultos mayores. El
Poligono. Policlinico Jimmy Hirzel”. 2014, el tratamiento farmacoldgico se instauré en el
total de pacientes con hipertensién arterial sistdlica aislada, predominando ademas la
utilizacién de IECAS con una aplicacion del 100%, seguido de los diuréticos con 64.1 %,
beta blogueadores 19.2 % y calcios antagonistas 7.6% (3). Tales resultados coinciden
con los obtenidos en este estudio, manifestando que 57% solo uso un farmaco mientras

gue el 23% utilizé tratamiento convidando de 2 farmacos y el 14% utilizé 3 farmacos.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion se establece las siguientes conclusiones:

e Las enfermedades que presentan mayor comorbilidad con la hipertensién

sistdlica asilada, fueron la obesidad, diabetes y dislipidemia. Las mismas

gque a su vez, son consideradas factores de riesgo, que pueden

potencializar el cuadro, agravando su sintomatologia.

e Asimismo, se puede evidenciar que en cuando al grado de hipertension

sistOlica asilada, los resultados obtenidos en la presente investigacion dan

a conocer que el grado mas frecuente que presenta estos pacientes es el

grado 1.

e Se puede concluir por ultimo que dando a conocer que la prevalencia de

Hipertension sistolica aislada (HSA) corresponde a mas de mitad de la

poblacién que fue objeto de estudio.

7.2 RECOMENDACIONES

e Teniendo en cuenta que se desconocia en un alto porcentaje los pacientes

diagnosticados con Hipertension arterial sistélica Aislada, estos sean

valorados por un personal médico adecuado, y asi reciban un tratamiento

correspondiente.

e Recomendamos combatir el habito de fumar, la obesidad y los malos

habitos dietéticos en los pacientes hipertensos.

e El trato con los pacientes debe ser humanitario y carismatico, por lo que se

recomienda establecer protocolos de preparacion a los profesionales que

se encuentran a cargo de estos pacientes, para mejorar la atencion e

intervencion.
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Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y Factores de riesgo de Hipertension Arterial Sistdlica aislada en adullos
mayores, en el drea de consulta externa, del Hospital San Vicente de Padl, mayo 2018
- enero 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Tito Walter Bernal Calle

Cédigo: Be70PreME30

QI

\ (WA

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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&= UNIVERSIDAD
: .A_ ) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA'Y ENFERMERIA
Cuenca, 28 de mayo del 2019.

Seifior Doctor

José Alfredo Aquim Andrade

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con unatento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina TITO WALTER BERNAL CALLE con CI:
0704997170, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTOLICA AISLADA EN ADULTOS MAYORES EN AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, MAYO 2018 — ENERO 2019”. La Investigacion serda dirigida
por la Dra. Lizette Espinosa Martin, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

7 0DO7DO) CHILLA-E

4
EL GUARQ- PA
. SAJE .
% mmls::r;o HOSPITA SAN VICENTE VB %‘&#'

A GER R/
L1 ho \/[ :
\@LL
RESPQO SAB

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Www.ucacue.edu.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA %

Hospital San Vicente de Paql
Direccion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HB-SVP-2019-0013-0
Pasaje, 29 de mayo de 2019

Asunto: Autorizacion de solicitud para trabajo investigativo para proyecto de tesis

Doctora

Karla Aspiazu

Responsable del Criterio de Investigacion-facultad de Medicing Ucacue
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No, MSP-CZ7-HB-SVP-2019-0050-E, que en referencia a
oficio s/n con fecha de recepcion 29 de mayo del 2019, mediante Ja cual solicitan
autonzacion para q ue ¢l estudiante Tito Walter Bemal Calle, realice su investigacion de
tesis en esta casa de salud, esta direccion AUTORIZA su solicitud de investigacion con el
tema PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL
SISTOLICA AISLADA EN ADULTOS MAYORES

Sin ningun otro particular.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

By

Dr. Jose Alfredo Aquim A
DIRECTOR DEL HOSP

Referencias:
- MSP-CZ7-HB-SVP-2019-0050-F

Anexas:
- solicttud_umiversida_de_cuenca_tesis_int_walter_bemnl! 99 pdf

Avenida Quito y Sucre
Pasaje — Ecuador + Codigo Postal: 070104 + Teléfono: 583 (07) 2015 175 + www salud.gob.ec

* Iatarn: gor ety pw Cukza
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PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL

SISTOLICA AISLADA EN ADULTOS MAYORES, EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA, DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, MAYO 2018 - ENERO

2019
N° HCL:
EDAD: ()
SEXO: HOMBRE ( ) MUJER ()
REISDENCIA: URBANA () RURAL ( )
PESO (kg): __
TALLA (cm):
IMC (peso /talla®):
Bajo Peso: < 18,5
Peso Normal: 185-249
Sobrepeso: 25 — 29,9
Obesidad Grado 1: 30-345
Obesidad Grado I: 35-39,9

o gk~ 0N PE

Obesidad Grado lll: >40
Presion arterial sistolica:
Presion arterial diastolica:
1. Grado 1. Presion sistolica 140 — 159, presion diastolica menor a 90 .

2. Grado 2. Presion sistdlica 160— 179, presion diastélica menor a 90 .

3. Grado 3. Presion mayor a 180, presion diastélica menor a 90 .
Factores de riesgo:

1. Diabetes

2. Dislipidemia

3. Otras __

Tratamiento farmacoldgico:

1. 1Farmaco
2. 2 Farmacos____
3. 3Farmacos____
4. Sin Tratamiento Farmacoldgico

TITO WALTER BERNAL CALLE
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AISLADA SISTOLICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

8% 5% 3% O%

INDICE DE SMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
. T. Gijon-Conde, M. Gorostidi, M. Camafort, M. 30/
0

Abad-Cardiel et al. "Documento de la Sociedad
Espanola de Hipertensién-Liga Espafola para
la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-
LELHA) sobre las guias ACC/AHA 2017 de
hipertensién arterial”, Hipertension y Riesgo
Vascular, 2018

Pubbcacion
www.redalyc.org 30
= Fuante de Intemsal /o
. www.medigraphic.com 3o
Fuente de lntameat /o

Excluir clas Aclivo Excluir coincidencias < 150 words
Excluir bibllografia Activo
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Director
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

"‘}—A'O B‘\‘iv\:\

Fimay

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

18.80U.¢
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia
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Adulte, 7‘(&\'00‘5 fu Ceasclt, Cwtrng del H'!l?Hu\ ?unWht é ?gﬂ LT it~ Cwere 2014
Nombre del estudiante: (.., | ;. \}e- ol Glle }
Director
Titulo a obtener: w
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVIQO DEL PUEBLO

© UNIDAD ACADEMICA DE BALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIOAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

| Tema: ?R\n\;«“’\ q fodrocs MV»’*"?“"X “‘Q" \t~xo’- Ariead nda\“‘ B“‘\a"‘ e A'&'Wi’ Hw‘Ql‘o
" Cono Wy Eotegn De\ o g\ L Uicenk Ja R\, flaya 2oid - Coen 2008 |
Nombre del estudiante: To9 Wake Terna\ Callt
: Nombre del responsable de la calificacio
Director: D, Liad ety i)o\'\.\\.
Asesor: Drw ’Quckl"('u Vs oy
= PROCESO EVALUACION
Lmu Cumple | No cumple | Calificacién ‘
parcialmente - ’
3 Aprobado | reprobado
Estructura de tesls &, 4.
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“Pensamiento critice A //—
Marco tebrico £ ,/
Z ~ | G |
* Marcar con una x b que comespanda
CONCLUSION*
1mmp¢|w [ /
Tesis apta para sustentacion con modificaciones }
Tesis no apta para sustentacion |
* Marcar 6on una x k que conespanda
Observaciones y recomendaciones:
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Firma y sello del Director o Representante de Firma de acep -
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Plovnnvo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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-

_UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | Soucaman oo

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 25 de julio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

CENTRO DE IDIOMAS
SECRETARIA

Cuances Av. de las Amrican y Targus. ) Tl 2000751, 2004008, 2006561 Azogues: Campus Unrverstan0 "L Corders 1) Grande” (Frenoe ol Terminad Tevrestre).
O R0l S92 (7) 2241 - 820, 2343404, 2045 208, 241 587 Coar: Calle Arnonio Aetta Clavio. (B Tl 572025068 072235570 Sam Pablo de s Troncalk Cala. Unwersitans
Jem. 72 Quacoava Lste y Primers Sur (B) Tel 2424110 Macas: Av, Cap. Jose Vilanueva wm () Telf: 2700090, 2700392

www.ucacue. edu.ec
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ANEXO

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Presentacién  del X

tema de

Investigacion

Elaboracion del

protocolo de

investigacion.

Presentacién y X
aprobacién del

protocolo de

investigacion

Recoleccién de los

datos

Analisis e
interpretaciéon de

los datos

Elaboracion del
borrador del
informe de

investigacion.

Revisién por parte
del tutor del

trabajo

Certificacion de

similitud

Entrega del
informe final.

TITO WALTER BERNAL CALLE
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ANEXO

PRESUPUESTO
Rubro Descripcion Costo Costo total
unitario
Flash Memory | Guardar informacion $8,8 $10,00
Transporte Llevar a cabo el trabajo $13,2 $15,00
de campo
Internet Para realizar las $26,4 $30,00
investigaciones
Energia Se necesita energia $13,2 $15,00
Eléctrica para el funcionamiento
de la computadora e
internet
Copias Recopilacion de $7,04 $8,00
informacion
bibliogréafica
Impresiones 'y | Presentacion del $132 $150,00
empastado trabajo final
Gastos Situaciones no $40,00
imprevistos previstas durante el
desarrollo de la
investigacion
TOTAL $ 268
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