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RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud de
gran impacto a nivel mundial, en tanto es una de las enfermedades Crénico-
Degenerativas que afecta a 600 millones de personas y causa 9,4 millones de

muertes al afo en todo el mundo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial sistolica aislada y
factores de riesgo, en pacientes mayores de 45 afios del Hospital San Sebastian de

Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017.

Metodologia: Se analizaron y recogieron datos de 258 historias clinicas. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante SPSS v19.0 para Windows. Empleandose variables
cuantitativas y cualitativas categorizadas. Se utilizé Chi cuadrado (X2) para medir el
grado de asociacién entre las variables analizadas y OR para determinar riesgo de

HTA sistélica aislada.

Resultados: La prevalencia de HTA sistdlica aislada es de 35,3%. Predominaron las
mujeres y los sujetos con pareja. Los factores de riesgo sociodemograficos
prevalentes fueron: edad avanzada, nivel de instruccion bajo, tener pareja, vivir en
zona rural, estar desocupado y un estrato social bajo-medio. Los modificables fueron
tabaco con 53.1% (OR: 2,328 IC 95%: p: 0,024), alcohol 57.1% (OR= 2,854 IC 95%
p= 0,004) y café 75.8% (OR= 11,509 IC 95% p< 0,001). Dentro de enfermedades
concomitantes, la enfermedad cardiaca con el 55% (OR= 1,251 IC 95% p= 0,603) fue
estadisticamente significativa.

Conclusiones: La prevalencia de HTA en los pacientes estudiados es significativa y
esta asociada a factores de riesgo como tabaco, alcohol y café que pueden ser

atenuados si los pacientes modifican su estilo de vida.

Palabras claves: HTA sistélica aislada, prevalencia, paciente hipertenso, factores de

riesgo.
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ABSTRACT

Background: High blood pressure (HTA) constitutes a health problem of great
worldwide impact, one of diseases in the meantime is Chronic Degeneratives that

affects 600 million people and causes 9.4 million deaths a year all over the world.

Objective: Determining the prevalence of systolic isolated high blood pressure and
risk factors, in patient elders of 45 years of the Hospital San Sebastian of Sigsig in the
period September 2016 June 2017.

Methodology: They were analyzed and collected from 258 data of the case histories
took shelter. The statistical analysis v19.0 for Windows came true by means of SPSS.
Quantitative and qualitative categorized variables were used. Chi-square (X2) to
measure the degree of association between the analyzed variables and OR to

determine systolic risks of HTA isolated was used.

Results: The prevalence of HTA belonged to 35.3 %. Women and the subjects with
couple predominated. The prevalent risk factors were socio-demographics: advanced
age, low level of instruction, have couple, living in back country, being idle and a social
stratum low-middle. The modifiable ones detected were: tobacco with 53.1% (OR:
2,328 95% CI: p: 0.024), alcohol 57.1% (OR = 2,854 95% CI p = 0.004) and coffee
75.8% (OR = 11,509 95% CI p <0.001). Within concomitant diseases, heart disease
with 55% (OR = 1.251 95% CI p = 0.603) was statistically significant.

Findings: The prevalence of HTA in the studied patients is HIGH and it is associated

to risk factors that some can be attenuated, if patients modify their way of life.

Passwords: Systolic isolated HTA, prevalence, hypertensive patient, risk factors.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) contribuye a todas las comorbilidades cardiovasculares.
Se asocia con un incremento en la mortalidad total entre hombres y mujeres de todas

las edades, asi como grupos étnicos.

La HTA constituye un problema de salud de gran impacto a nivel mundial, en tanto es
una de las enfermedades Crénico-Degenerativas que afecta a 600 millones de
personas y causa 9,4 millones de muertes al afio en todo el mundo por los efectos
gue ella en si produce como ha sefialado la OMS, ya que el principal factor de riesgo
de patologias como el Infarto Agudo de miocardio, los accidentes vasculares

encefélicos y la insuficiencia renal cronica (1)

La HTA constituye un motivo de consulta frecuente al cual se presta atencion en todas
las instituciones de salud, teniendo en cuenta que una adecuada percepcion del
riesgo que significa padecer esta enfermedad obliga a los profesionales de la salud,
a diseflar una estrategia poblacional de educacion y promocién dirigidas a la
disminucién de la HTA de la poblacion otros factores de riesgo que se asocian a esta

patologia.

Igualmente se ha identificado como uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, en el contexto de la cual se encuadran cardiopatias,
enfermedades vasculares, accidentes cerebro vasculares y enfermedades renales.
Conocer sobre la misma es esencial para que se pueda detectar, tratar y contralar

dicha patologia tan frecuente y con tendencia a aumentar en la poblacion.

En el Hospital San Sebastian de Sigsig se ha ido incrementando la cifra de pacientes
con HTA de ahi la prioridad que se concede a determinar la prevalencia de
hipertension arterial sistélica aislada y factores de riesgo, en pacientes mayores de
45 afios que permitan la elaboracion de un programa de intervencién desde la
perspectiva de promocion y la educacién para la salud que contribuya a elevar la

calidad de vida de los pacientes a partir de la disminucién de los factores de riego.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El envejecimiento poblacional es un acontecimiento de dimensiones sociales, afecta
a toda la poblacion a nivel mundial, y se acomparia de las enfermedades que afectan

a los pacientes en la adultez, entre las cuales se presenta la hipertension arterial.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible de alta frecuencia
en los adultos fundamentalmente, caracterizada por elevados y sustentados niveles
de presion arterial y constituye un factor de riesgo asociado, frecuentemente, a
alteraciones funcionales y/o estructurales de 6érganos diana como el corazon,
encéfalo, rifiones y vasos sanguineos y las alteraciones metabdlicas, con la
subsecuente elevacion de riesgo para complicaciones cardiovasculares fatales y no

fatales.

Estudios realizados han evidenciado que tanto los factores ambientales como los
genéticos pueden contribuir a las modificaciones de la presion arterial, asi como en la

prevalencia de la hipertensién (2)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los estudios realizados evidencian en sus resultados que la obesidad es un fuerte
riesgo, asi como el consumo excesivo de sal, el consumo de alcohol, el estrés
psicoemocional, la ingestion dietética baja de calcio y potasio y ademas de niveles

bajos de actividad fisica también pueden contribuir al riesgo de padecer hipertension.

De ahi que se formule como problema de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de hipertension arterial sistolica aislada en pacientes mayores
de 45 afios y factores de riesgo atendidos en el Hospital San Sebastian de Sigsig en

el periodo septiembre 2016-junio 2017?

1.3 JUSTIFICACION
La investigacion se justifica partiendo del hecho de que se considera la Hipertension

Arterial como un problema serio de salud, en tanto es una de las patologias Croénico-
JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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degenerativas que afecta a 600 millones de personas y provoca 9,4 millones de
muertes al afio en todo el mundo por los efectos que ella en si produce como ha
sefialado la OMS, ya que el principal factor de riesgo de patologias como el Infarto
Agudo de miocardio, los accidentes vasculares encefélicos y la insuficiencia renal

cronica (3)

En el Hospital San Sebastian de Sigsig se atiende un elevado nimero de pacientes
con diagnadstico de hipertension arterial, poniéndose de manifiesto en esos pacientes
la presencia de riesgos para la hipertension arterial vinculados a los estilos de vida y
habitos del individuo como la elevada ingesta de sodio, el sedentarismo, obesidad,

tabaquismo, alcoholismo, y estrés.

Identificar oportunamente estos factores de riesgo permitiria al personal de salud del
Hospital San Sebastian de Sigsig que brinda atencion a estos pacientes, la
elaboracién de un programa de intervencion desde la perspectiva de la educacion
para la salud, que traeria beneficios en lo individual para elevar la calidad de vida del

paciente, de la familia y la comunidad.

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

A nivel internacional:

Se estima mundialmente que la presion arterial elevada causa 7,5 millones de
defunciones, alrededor del 12,8% del total de todas las muertes. Esto representa 57
millones de afos de vida ajustados por discapacidad o el 3,7%. El aumento de la
presion arterial es un factor de riesgo importante para la enfermedad coronaria y el

accidente cerebrovascular isquémico, asi como hemorragico (4,5)

Se ha demostrado que los niveles de presion arterial estan relacionados positiva y
continuamente con el riesgo de accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria.
En algunos grupos etarios, el riesgo de enfermedad cardiovascular se duplica por
cada incremento de 20/10 mmHg de la presion arterial, empezando tan bajo como
115/75 mmHg (6).

Ademas de las enfermedades coronarias y los accidentes cerebrovasculares, las
complicaciones de la presion arterial elevada incluyen insuficiencia cardiaca,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal, hemorragia retiniana y deficiencia
visual. El tratamiento de la presién arterial sistélica y la presién arterial diastélica hasta
gue son menores de 140/90 mmHg se asocia con una reduccion de las

complicaciones cardiovasculares (6).

Segun datos generales de Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la maxima
prevalencia de hipertension con un 46% de adultos mayores de 25 afios se registra

en Africa, mientras que con un 35% que es la méas baja se observa en América. (7)
La prevalencia de hipertension es minima en los paises desarrollados de ingresos
elevados (35%) que, en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del

40%. (8)
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La prevalencia creciente de hipertension se le atribuye fundamentalmente al aumento
de la poblacioén, 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 la India, una investigacion determind la prevalencia de hipertension arterial fue del
14,1% (142/1005) entre los sujetos del estudio. ElI grupo hipertensos fue
significativamente mayor en individuos mayores de 35 afios que los menores de 35
afos. Hubo diferencias significativas en los dos grupos con respecto a la edad. Habia

predominantemente hindues en el estudio (9).

El nUmero medio de afios de educacion para los casos no hipertensivos fue de 8,6
afios y para los hipertensos fue de 6,2 afos. Hubo diferencias significativas en la
prevalencia de hipertension en diferentes clases de educacion. No hubo diferencias
significativas en los dos grupos en el ingreso mensual per capita, pero se observé una

diferencia significativa en las categorias de ocupacion (9).

En China se estima que 226 millones de personas tienen presion arterial alta, junto
con 200 millones en la India. Los cinco paises con mayor prevalencia de hipertension
entre los hombres se encuentran en Europa Central y Oriental: Croacia, Letonia,
Lituania, Hungria y Eslovenia. En el caso de las mujeres, las cinco primeras se

encuentran en Africa: Niger, Chad, Mali, Burkina Faso y Somalia (10).

Las Encuestas Nacionales de Examenes de Salud y Nutricibn (NHANES) han
proporcionado informacion epidemioldgica importante sobre la prevalencia y el control
de la hipertension en los Estados Unidos entre 1960 y 2014. En general, la
prevalencia es mayor en los individuos de 60 afios 0 mas que en los adultos jovenes
y es mayor en los negros no hispanos en comparacién con los blancos no hispanos y
los hispanos. La prevalencia de la hipertensién en los nifios se discute por separado
(11).

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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Los datos del NHANES de 2011 a 2014 demostraron que el 29 % de los adultos
mayores de 18 afios en los Estados Unidos tenian hipertension en funcién del tamafio
de la poblacion adulta, esto se traduce en 72 millones adultos con hipertension (11).

Dicho analisis mostré que tres de cada cuatro adultos con HTA tenian 59 afios o mas.
También que el 80% de las personas tratadas adecuada o inadecuadamente a partir
de dicha edad presentaban hipertension sistdlica aislada (HTSA) (12)

Un estudio realizado en Espafia determiné la prevalencia de hipertensién estimada
para la Comunidad Valenciana fue de 38,2% [IC95% 34,9-41,5]; 40,7% en hombres
[1C95%35,0-45,5] y 35,7% en mujeres [IC95% 31,1-40,3]. La edad [45-64 afios OR
4,3, IC 95% 2,1-8,8; 265 anos, OR 15,5, IC 95% 7,2-33,2)], la categoria ponderal
[sobrepeso OR 2,1 IC95% 1,3-3,2; obesidad OR 5,3, IC95% 3,3-8,5] y padecer
diabetes mellitus [OR 2,4, IC95% 1,2-4,8] se constituyeron como variables asociadas

con hipertension (2).

En el Salvador en el 2012 se realizo un estudio sobre la relacion del consumo de sal
con la elevacion de las cifras de presion arterial en la hipertension arterial esencial
primaria en los pacientes de los equipos comunitarios de salud familiar de San Isidro
(Morazéan), La Cruz en Estanzuelas (Usulutan) y el Rincén en el Sauce (La Union) en

el periodo de julio a noviembre de 2012. (13)

El estudio se realiz6 con una muestra de 100 pacientes obteniendo como resultado
gue el 50% se encontré en estadio Prehipertenso, un 24% en estadio normal. El
consumo de Cloruro de sodio (sal total) al dia correspondio6 al valor de sal contenida
en los propios alimentos usando tablas del INCAP, la usada al preparar los alimentos
y la agregada a los alimentos antes de comer. Un 74% les agregaban sal adicional a

sus alimentos ya preparados (3)

Un 57% tenian entre 61-80 afios, ingreso promedio mensual de un 65% de menos de
$100 debido a que el nivel econémico incluye en la ingesta de sal. Un 53% con
educacién primaria, un 5% con media y bachillerato, un 42% no tiene ninguna
educacién. Se acepto que a mayor edad existe menor control del organismo sobre las

cifras de presion arterial. (13)

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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En México en el 2013 se realizé 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, 2012. Se estudiaron un total de 102 pacientes con hipertensiéon

arterial y Diabetes mellitus tipo 2. (14)

En los resultados obtuvieron que la edad media fue de 57 + 11 afios, el mayor rango
de edad se present6 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 % (14)

En Perd en el 2017 se realizé una investigacion sobre la relacion entre los factores
hereditarios y la hipertension arterial en adultos de 30-60 afios que acuden al
programa de hipertension del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. La edad
de los adultos en estudio evidencid [42%(87)] de 54 a60 afios, en cuanto a la
procedencia el [40,1%(83)] eran de zona Urbana y en género el 55,6%(115) adultos
fueron de género femenino. Se evidencié ademas que el estado conyugal de los
adultos fue [31,4%(65)] son casados, y el [66,7%(138)] de adultos viven con su pareja
y sus hijos. Con respecto al grado de instruccion el [31,4%(65)] eran de grado de
instruccion superior completa, en cuanto a la ocupacion el [53,1%(110)] trabajadores

independientes y en cuanto a la religion el 58,5%(121) adultos catdlicos (15)

A nivel nacional

En Quito en el 2013 se realizd un andlisis sobre seguimiento farmaco terapéutico en
pacientes hipertensos que acuden a la consulta externa en el dispensario del IESS
de Cotocollao. En este estudio se evidencié que existia una mayor tendencia en los
pacientes voluntarios con hipertensién arterial del sexo masculino en un 60%, que se
encuentran entre los 61 a 65 afos y se auto medicaban con suplementos en un 32%

y con plantas medicinales en un 33% (3)

Los pacientes que presentaron sintomas y que asistieron a la consulta en un 73% de
ellos consumian mas de cuatro medicamentos y el 20% no sabian leer ni escribir y

por ello es importante el seguimiento farmaco terapéutico. Los pacientes con

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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hipertension que acudian al Dispensario aparte de recibir su medicaciéon se auto
medicaban en un 32% con suplementos e ingerian plantas medicinales en un 33% en

especial el té de hojas verdes en un 50% (3)

En Ambato, 2015 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Guaranda se realiz6 un estudio sobre los factores que intervienen en
el mal control de la hipertension arterial en los pacientes adultos mayores atendidos
Se analizé una muestra de doscientos pacientes con edades que iban desde los
sesenta afos en adelante mostrando que el 35% de los pacientes no conocia ninguno
de los factores de riesgo que influyen en el control de la hipertension arterial, el 59%
conocia de uno a tres factores y el 6% mas de tres factores. El factor de riesgo mas
conocido por los pacientes fue la obesidad con el 28% seguido por la ingesta de sodio

con el 25% vy el sedentarismo con el 20% (15)

En Cuenca, 2015 un analisis de la prevalencia de hipertension arterial y factores
asociados en adultos tomé una muestra aleatoria de 140 pacientes, calculada sobre
la base del 10% de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (factor de asociacion de

mas baja prevalencia) (17)

Entre los resultados se obtuvo la mediana de edad de 51 afos. El 68,6% fueron
mujeres, casados el 71,4%, de etnia mestiza el 95,7% y el 74,3% correspondi6 a la
poblacion econémicamente activa. La prevalencia de hipertension arterial fue de
48,6% (IC 95% 40.3-56.9), no se encontré asociacion estadistica con los factores de

exposicién estudiados (sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo). (17)

En la comunidad donde esta enclavado el Hospital San Sebastian de Sigsig las
estadisticas indican un incremento de pacientes con HTA pero son insuficientes los
estudios realizados para garantizar una adecuada intervencion desde estrategias de
educacién para la salud, para elevar la calidad de vida del paciente, de la familiay la

comunidad.

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICA

Definicion

La hipertension arterial (HTA) se ha definido como incremento persistente de los
valores de presion arterial por encima de los valores establecidos como normales: la
presion arterial sistdlica (PAS) igual o superior a 140 mmHg/o presion arterial
diastélica (PAD) igual o superior a 90mmHg, en la media de al menos 2 valores
espaciados varios dias. Es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una

tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. (15) (18)

Segun Stanley Franklin se denomina Hipertensién sistolica aislada a la elevacién de
la presion arterial sistélica asociada a la edad, que aparece como consecuencia de la

mayor rigidez arterial (12)

Clasificacion de la HTA
La hipertension arterial ha sido clasificada basandose en las presiones arteriales

sistdlica y diastélica como se sefiala a continuacién (19)

Categoria Presion Arterial Presion Arterial
Sistolica diastélica
Optima <120 Y <80 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130 - 139 85 -89
Hipertension de grado 140 -159 90 - 99
1
Hipertension de grado 160 - 179 100 - 109
2
Hipertension de grado =180 =110
3
Hipertension sistolica > 140 <90
aislada

Fuente: Sainsz de la Maza, J. Hipertension arterial: estudio de conocimientos y adherencia terapéutica

en poblacion de Bilbao. Universidad Publica de Navarra. 2014

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL

Los factores de riesgo han sido identificados como genéticos, comportamentales,
biolégicos, sociales y psicologicos en la aparicion de la hipertension arterial y en
dependencia de la posibilidad de intervencion se plantean factores de riesgo
modificable y no modificable. Los factores de riesgo no modificables son inherentes
al individuo (sexo, raza, edad, herencia), y los factores de riesgo modificables son
aguellos que pueden ser modificados a partir de cambios en el estilo de vida (20)

Factores de riesgo no modificables:

a) Edad. — presentaron mayor riesgo de padecer hipertension sistélica las
personas mayores de 65 afios. La edad de riesgo disminuye cuando se asocian
dos o0 mas factores de riesgo. (19)

b) Genero. — es mas frecuente en mujeres menopausicas la hipertension y
accidente cerebrovascular hemorragico. Con mayor frecuencia en el sexo
masculino se presenta enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular
de tipo arterioescleroético oclusivo. (19)

c) Origen étnico. - La hipertension arterial se presenta de manera mas frecuente
y agresiva en la raza negra (19)

d) Herencia. - La existencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta
2do grado de consanguinidad antes de la sexta década de vida, definitivamente

influye en la presencia de enfermedad cardiovascular. (19)

Factores de riesgo modificables:

a) Tabaquismo. - los fumadores aumenta hasta 2 veces la probabilidad de
padecer HTA, fumar disminuye el flujo sanguineo e incrementa la presién
arterial, un fumador tiene 3 veces mas riesgo de sufrir infarto, y con la presencia
de mas factores de riesgo la probabilidad puede acrecentar hasta 8 veces mas.
(21)

b) Alcohol. - El consumo de una copa de alcohol aumenta la Presion arterial
sistélica en 1mmHg, y la Presion arterial diastélica en 0.5 mm/Hg (21)

c) Sedentarismo. -El sedentarismo aumenta la masa muscular por el sobrepeso,
acrecienta el colesterol las personas sedentarias tienen riesgo mayor de 20 a
50% de ser hipertensos (21)

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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d)

f)

g)

h)

v

v

v

Nutricionales. -El consumo excesivo de sodio presente en la sal de la dieta y
el pobre consumo de potasio se han relacionado a la hipertension arterial. La
ingesta de grasas, especialmente saturadas de origen animal, es un factor de
riesgo en hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa los
niveles de colesterol LDL (21)

Psicoldgicos y sociales. - El estrés es un factor de riesgo alto para tener
hipertension. Ligado al estrés se encuentra el patron de comportamiento como
hostilidad, movimientos rapidos, competividad, verbalizacion e impaciencia.
(20)

Obesidad. - El sobrepeso aumenta seis veces el riesgo de padecer
hipertension arterial, al igual que un IMC > de 27. La circunferencia abdominal
de 98 cm en hombres y 85 cm en mujeres se asocia aun mayor riesgo de
hipertension y dislipidemia. (20)

Dislipidemias. -El aumento de niveles de lipidos en sangre conlleva a
enfermedades coronarias e hipertension arterial sistémica (20)

Diabetes Mellitus. - La diabetes segun investigaciones esta ligado al aumento

de dos a tres veces el riesgo de Hipertension (20)

Hipertension arterial en el adulto mayor

La hipertension arterial (HTA) en el Adulto Mayor se ha convertido en uno de los
problemas de salud mas importantes en los paises desarrollados, teniendo en cuanta:
(22)

La creciente tasa de envejecimiento poblacional de personas mayores de 65
afos, con especial relevancia para los adultos mayores que rebasan los 80

afios como resultado incremento de la esperanza de vida media.
La alta prevalencia de hipertension arterial en personas con mas de 60 afios.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
morbimortalidad en el adulto mayor y, la segunda causa de deterioro funcional

y pérdida de independencia.
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v La elevacion de cifras de presion arterial (PA) tanto sistélica como la diastélica
son consideradas como el principal factor de riesgo cardiovascular modificable

en el adulto mayor.

Tratamiento

El tratamiento del paciente hipertenso no debe basarse solo en el criterio de la presion
arterial, también en otros factores de riesgo, dafio de los 6rganos diana, la diabetes y
dafio renal o cardiovascular, asi como de otros aspectos del paciente como su

situacion personal, social y cultural (22)

El tratamiento de la hipertension arterial tiene como objetivos mas importantes:

v Lareduccion de la morbilidad y mortalidad renal y cardiovascular.

v En los mayores de 50 afios el tratamiento debe estar dirigido a la presion

arterial sistolica.
v" Disminuir las complicaciones por enfermedad cardiovascular.

La lista de los farmacos antihipertensivos es amplia y se encuentra dentro de las
diferentes guias clinicas de diagndéstico y tratamiento de la hipertension Arterial y para
el tratamiento con farmacos se deben tener en cuenta las caracteristicas individuales
de los pacientes, ya que frecuentemente tienen otros factores de riesgo y otras

condiciones clinicas ligadas. (20)

Los medicamentos méas usados para el tratamiento de la HTA se agrupan en: (23)

v Diuréticos: los mas antiguos, disminuyen la cantidad de Na y por tanto el

volumen sanguineo, disminuyendo la carga cardiaca por vasodilatacion.

v' Alfabloqueantes: aquellos que bloguean de manera selectiva y competitiva los
receptores alfal adrenérgicos postsinaptico vasoconstrictores, produciendo
vasodilatacion arteriovenosa, reduccion de las resistencias vasculares

periféricas y de la PA.
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v' Betabloqueantes: bloguean competitiva y reversiblemente los receptores beta
adrenérgicos, disminuyendo la frecuencia y el gasto cardiaco ademas de
bloquear la liberacién de renina.

v' Antagonistas del calcio: se fijan a los canales de calcio tipo L voltaje
dependiente eliminando la corriente de calcio que provoca la contraccion

muscular, produciendo la relajacion del masculo liso vascular

v' Agentes que bloquean la produccién o accién de la angiotensina:

a) Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECAs): bloquean la
sintesis de angiotensina Il por inhibicion competitiva de la enzima convertidora
de la angiotensina (ECA) produciendo vasodilatacion arteriovenosa ademas

de natriuresis.

b) Antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA Il): Bloguean de forma
competitiva y selectiva los receptores AT1 inhibiendo la accién de la

angiotensina Il

Tratamiento no farmacolégico

Es fundamental en el tratamiento al paciente hipertenso establecer el manejo no
farmacologico de la hipertension bajo el enfoque de la modificacion de los estilos de
vida, destacandose reduccién de peso, dietas, disminucién de la sal, incremento de

la actividad fisica y eliminar las adicciones como tabaquismo y alcohol (22)

La adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento en el caso de la HTA es complicada teniendo en cuenta
gue el diagnostico de la enfermedad ocurre tardiamente y eso atenta con cambios en

la actitudes, comportamientos y estilos de vida de las personas.

La adherencia terapéutica no sélo se refiere al seguimiento de la toma de farmacos
sino al grado en el que se da cumplimiento a las prescripciones del facultativo,

asumiendo que el comportamiento es todo aquello que incluya cambios del estilo de
JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
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vida y las recomendaciones del personal de salud como meédico, psicdlogo,

nutricionista y trabajador social. (24)

La OMS refiere que existen cinco factores o dimensiones que interfieren en la

adherencia terapéutica (24):

a)

b)

d)

Factores socioeconémicos. - Se refiere a dificultades relacionadas con el nivel

socioecondmico como las necesidades econémicas de priorizar gastos en la
familia, la salud personal o el cambio de alimentacién, asi mismo puede existir
diferencias cognitivas entre el personal de salud y el paciente respecto a
creencias culturales o no haber empatia entre el médico y paciente. (24)

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria. -Son

las disposiciones generales por parte del centro de salud al que asiste el
paciente, como por ejemplo la demanda general de atencidén que puede alargar
el tiempo de espera, la preparacion del personal de salud, la entrega de
medicamentos, falta de equipo adecuado para diagnosticar o dar tratamiento.
(24)

Factores relacionados con la enfermedad. — se refiere a la severidad de los

sintomas o las patologias concomitantes que puedan aparecer a partir del

diagnostico. (24)

Factores relacionados con el tratamiento. - tiene que ver con la complejidad,

duracion y efectos secundarios que devengan de éste (24)

Factores relacionados con el paciente. - implica las actitudes y creencias en lo

gue se refiere a la enfermedad y a la percepcion del control de la enfermedad,

asi como de las expectativas que se tenga (24) (22)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Factores de riesgo no modificables. Los factores de riesgo no modificables son

inherentes al individuo (sexo, raza, edad, herencia) (25)

Factores de riesgo modificables Los factores de riesgo modificables son aquellos

gue pueden ser modificados a partir de cambios en el estilo de vida (25)

Adherencia terapéutica. La adherencia terapéutica no solo se refiere al seguimiento
de la toma de farmacos sino al grado en el que se da cumplimiento a las
prescripciones del facultativo, asumiendo que el comportamiento es todo aquello que
incluya cambios del estilo de vida y las recomendaciones del personal de salud como

médico, psicélogo, nutricionista y trabajador social. (24)

Presion arterial sistélica: Valor maximo de la presion arterial cuando el corazén se
contrae, en otras palabras, cuando esta en fase de sistole. Presion que ejerce la

sangre sobre las arterias al ser impulsada por el corazén (27)

Sistole: Contraccion del tejido muscular cardiaco de las paredes de los ventriculos.
La sistole se produce a cada latido del corazén y provoca un aumento de presion en
el interior de los ventriculos. De esta forma se impulsa de sangre hacia la arteria aorta

y los vasos pulmonares (28)

Diastole: Periodo en el que el corazén se relaja después de una contraccion. Las
auriculas del corazén se llenan con la sangre procedente de las venas cavas y las
arterias pulmonares. Se abren las valvulas auriculo-ventriculares y la sangre entra en

los ventriculos (29)

Presion arterial Diastolica: Valor de la presion arterial cuando el corazéon se

encuentra en reposo, es decir, cuando esté en fase de diastole (30)
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2.4 HIPOTESIS

La prevalencia de Hipertension Arterial en los pacientes mayores de 45 afios
atendidos en el Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio
2017 es alta y esta asociada a factores de riesgo que pueden ser atenuados si se

modifican los estilos de vida de los pacientes.
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CAPITULO III
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial sistélica aislada y factores de

riesgo, en pacientes mayores de 45 afios del Hospital San Sebastian de Sigsig en el

periodo septiembre 2016-junio 2017, para la elaboracion de un programa de

intervencidn desde la perspectiva de promocién y la educacion para la salud.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar variables sociodemogréaficas que caracterizan a los pacientes
mayores de 45 afios atendidos en el Hospital San Sebastian de Sigsig en el

periodo septiembre 2016-junio 2017.

Identificar los factores de riesgo modificables de HTA en los pacientes mayores
de 45 afos atendidos en el Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo
septiembre 2016-junio 2017.

Identificar los factores de riesgo no modificables de HTA en los pacientes
mayores de 45 afios atendidos en el Hospital San Sebastian de Sigsig en el

periodo septiembre 2016-junio 2017.

Establecer la asociacion entre la HTA y antecedentes personales y familiares
en los pacientes mayores de 45 afios atendidos en el Hospital San Sebastian

de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.

En esta investigacion se realizo un estudio de la prevalencia de HTA sistélica aislada
y factores de riesgo en pacientes mayores de 45 afios del Hospital San Sebastian de
Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017.

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.

4.1. 1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado correspondio a una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo
transversal y permitié estudiar la prevalencia de HTA sistélica aislada y factores de
riesgo en pacientes mayores de 45 afios del Hospital San Sebastian de Sigsig en el
periodo septiembre 2016-junio 2017.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 en el area de medicina interna del Hospital San Sebastian
del cantén Sigsig. Sigsig es un cantdon de la provincia del Azuay, ubicado al sureste
de la provincia a unos 60 km de la capital Cuenca, con una poblaciéon de 26.910
habitantes (31)

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo lo integraron todos los pacientes atendidos en el area de medicina interna
del Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017 del

cual se seleccioné los pacientes con diagndstico de HTA sistdlica aislada.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra se seleccioné de forma intencional y la integraron 91 pacientes con HTA

sistoélica aislada.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion

La poblacion la integraron 258 pacientes atendidos en el area de medicina interna del
Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017 del cual

se selecciono los pacientes con diagnostico de HTA.
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4.1.5.2 Muestra

La muestra la integr6 los 91 pacientes con diagnéstico de HTA sistélica aislada del

Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017

4.1.5.3 Muestreo
La muestra se seleccion6 por método estadistico no probabilistico de tipo intencional
segun los criterios definidos por el investigador a partir de las variables a estudiar y

con los criterios de inclusion y exclusion definidos.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Area de medicina interna del Hospital San Sebastian de Sigsig.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

De acuerdo con el fin que se persigue.

Aplicada. La investigacion se orientd al estudio de la prevalencia de HTA sistdlica
aislada y factores de riesgo en pacientes mayores de 45 afios del Hospital San
Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017 con vistas al disefio de
un plan de intervencion para la modificacién de estilos de vida favorecedores de la
salud del paciente.

De acuerdo con el enfoque de investigacion:

La investigacion respondié a un paradigma mixto, los datos obtenidos se procesaron
con la utilizacion de métodos estadisticos y se interpretaron a partir de las variables

definidas en la investigacion.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
v' Pacientes mayores de 45 afios

v' Pacientes con diagnostico de HTA de un afio o mas.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
v' Pacientes que no se encuentran dentro del periodo para participar en la

investigacion.
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4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

METODOS:

v' Andlisis de contenido a través del registro de informacion de las Historias

Clinicas.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Los datos se recopilaron a partir de la aplicacion de los métodos y técnicas
determinados por el investigador, cuyos resultados se procesaron en tablas de
distribucion de frecuencias y se utilizd el programa estadistico SPSS, version 19.0,
para la evaluacion y el analisis de datos se utilizaron los siguientes estadisticos:
frecuencias y porcentajes y Chi cuadrado, ODDS ratio para el estudio de la
prevalencia de HTA sistélica aislada y factores de riesgo en pacientes mayores de 45

afos del Hospital San Sebastian de Sigsig.

4.4.2 TECNICA
Se utilizé un formulario para la recopilacién de datos teniendo en cuenta las variables

definidas por el investigador. (Anexo No.2)

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.5.3.1 TABLAS

Se utilizaron tablas de contingencia para recopilar la informacion de las variables

categoricas que se describieron mediante frecuencias absolutas (N) y relativas (%).

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v19.0 para
Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y cualitativas
categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas. Se
calcularon medidas de tendencia central (Media (X)) y de dispersion (Desviacion
estandar (DE) para la edad del paciente. Se utilizé el estadigrafo Chi cuadrado (X2)
para medir el grado de asociacion entre las variables analizadas y OR para determinar
riesgo de HTA sistélica aislada. Se consider6 el nivel de asociacion o relacion

estadistica entre las variables evaluadas para p<0.05.
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4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio no tuvo ningun riesgo para la salud del paciente pues no afect6 la
integridad fisica ni emocional de los participantes de la investigacion. Se solicito el
Consentimiento Informado para la realizacion este estudio.

La informacién obtenida sera utilizada en beneficio de la prestacion de los servicios
de salud a partir de la implementacién de un plan de intervencion para mejorar los

estilos de vida de los pacientes.

4.6 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.
Variables:

Riesgo HTA sistolica aislada
Sociodemograficas

Enfermedades concomitantes

Adicciones

Tiempo de diagndstico
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO No.2
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO.

La investigacion cumplié los objetivos trazados obteniéndose los resultados
esperados segun lo planificado, se determind la prevalencia de HTA sistélica aislada

y su relacién con los factores de riesgo asociados a la misma.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion la integro el 100% de los pacientes mayores de 45 afios atendidos en el
Hospital San Sebastian del Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017, de la
cual se seleccionaron 258 pacientes con una edad promedio de 69.23 + 14,75 afos,

el 62% del sexo femenino y todos de la raza mestiza.

De todos estos pacientes se demostrd en el estudio que 146 pacientes presentan

enfermedades concomitantes y 112 no la presentan.
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5.3. Andlisis de los Resultados.

5.3.1. Andlisis de la Prevalencia de HTA sistélica aislada en los pacientes
estudiados.

Grafico 1: Prevalencia de HTA sistdlica aislada en la poblacion estudiada.

=Sl =NO

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos

Elaboraciéon: Gémez Cuesta, José

INTERPRETACION
La prevalencia de HTA sistélica aislada fue ALTA siendo 91 pacientes lo que presento

35,3% de los 258 pacientes estudiados.
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5.3.2 Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas
Tabla 1. Prevalencia de HTA sistolica aislada en los 258 pacientes estudiados,

en relaciéon a los factores de riesgo sociodemograéficos.

HTA sist6lica aislada

VARIABLES
Sl NO TOTAL
EDAD N (%) N (%) N (%)
45 a 60 afios 12 (13,8) 75 (86,2) 87 (100)
+ 60 afios 79 (46,2) 92 (53,8) 171 (100)
SEXO N (%) N (%) N (%)
Femenino 54 (33,7) 106 (66,3) 160 (100)
Masculino 37 (37,8) 61 (62,2) 98 (100)
ESTADO CIVIL N (%) N (%) N (%)
Con pareja 50 (28,1) 128 (71,9) 178 (100)
Sin pareja 41 (51,2) 39 (48,8) 80 (100)
INSTRUCCION N (%) N (%) N (%)
Ninguno o primario 84 (35,7) 151 (64,3) 235 (100)
Secundario 7 (30,4) 16 (69,6) 23 (100)
PROCEDENCIA N (%) N (%) N (%)
Urbana 30 (26,5) 83 (73.5) 113 (100)
Rural 61 (42,1) 84 (57,9) 145 (100)
OCUPACION N (%) N (%) N (%)
Ocupado 43 (25,0) 129 (75,0) 172 (100)
Desocupado 48 (55,8) 38 (44,2) 86 (100)
ESTRATO
SOCIAL N (%) N (%) N (%)
Medio-Alto 24 (48,0) 26 (52,0) 50 (100)
Bajo 67 (32,2) 141 (67,8) 208 (100)
TOTALES 91 (35,3) 167 (64,7) 258 (100)

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos

Elaboracion: Gémez Cuesta, José
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INTERPRETACION

Las edades oscilaron entre los 45 y 98 afios. La edad promedio fue de69.23 afos,
minima 45, maxima 98, y desviacion tipica de 14,75 afos. La distribucién de los tres

rangos de edades es muy similar.

El sexo predominante fue el femenino con 160 pacientes para el 62.0% con una razén

de 1,63 mujeres por cada hombre.

En los resultados obtenidos se evidencio que la mayoria de los pacientes tiene pareja
(69,0%), y el 64,0% son casados, un 56,2% vive en zonas rurales, y dos tercios de

los pacientes laboran.

El nivel de instruccion es bajo, mas del 90% son, o analfabetos (18,2%) o solo tienen

la primaria terminada (72,9%).

El estrato social predominante es el Medio (mas del 75% de la poblacion estudiada),

solo un 2,3% tiene nivel Alto, el resto es Bajo.

Con el incremento de la edad la prevalencia de HTA sistdlica aislada aumenta

significativamente, siendo 5 veces mayor el riesgo en los mayores de 60 afos.

Los sujetos sin pareja muestran un riesgo mayor de HTA sistélica aislada, los de
menor de instruccidn tienen un riesgo ligeramente superior. Sin embargo, los
pacientes que viven en ambientes rurales si muestran un riesgo 2 veces mayor de

padecer esta HTA sistdlica que los de procedencia urbana.

Los desocupados reflejan un riesgo casi 4 veces mayor de padecen esta HTA sistélica
gue los que laboran. Lo mismo ocurre con los de estrato social Medio-Alto, donde el

riesgo de padecer esta enfermedad es 2 veces mayor.
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Tabla 2. Prevalencia de HTA sistélica aislada en los 258 pacientes estudiados,
en relacion a los factores relacionados con las adicciones (tabaco, alcohol y

café).

HTA sistélica aislada

ADICCIONES Estadigrafo
S| NO TOTAL
TABACO N (%) N (%) N (%) OR= 2,328
S| 17 (53,1) 15 (46,9) 32(100)  !C95(1,102-
4,918)
NO 74 (32,7) 152 (67,3) 226 (100) 0= 0.024
ALCOHOL N (%) N (%) N (%) OR= 2,854
S| 20 (57,1) 15(42,9) 35(100) C€95(1,381-
5,902)
NO 71(31,8) 152 (68,2) 223 (100) o= 0,004
CAFE N (%) N (%) N (%) OR= 11,509
Si 50 (75,8) 16 (24,2) 66 (100) €99 (5,946
22,275)
NO 41 (21,4) 151(78,6) 192 (100) 0< 0,001

TOTALES  91(35,3) 167 (64,7) 258 (100)

Fuente: Formulario para la recoleccion de datos

Elaboracion: Gémez Cuesta, José

INTERPRETACION

Los pacientes que muestran adicciones, ya sea al tabaco, alcohol o al café, tienen
significativamente mayor riesgo de padecer la HTA sistélica aislada que los que no
los tienen. Los que fuman 2 veces mas, casi 3 veces los que ingieren alcohol, y hasta

11 veces mas riesgo los que consumen café.
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Tabla 3. Prevalencia de HTA sistélica aislada en los 258 pacientes estudiados,

en relacion con las enfermedades concomitantes.

ENFERMEDADES HTA sistdlica aislada
Estadigrafo
CONCOMITANTES Sl NO TOTAL
DIABETES N (%) N (%) N (%) OR= 0,693
Sl 15 (28,8) 37 (71,2) 52 (100) IC95 (0,357-1,346)
NO 76 (36,9) 130 (63,1) 206 (100) p=0,278
HIPERLIPIDEMIA N (%) N (%) N (%) OR= 0,744
Sl 15 (30,0) 35 (70,0) 50 (100) IC95 (0,382-1,451)
NO 76 (36,5) 132 (63,5) 208 (100) p= 0,385
ENFERMEDAD N %) N 06) N O6)
0 0 0 =
RENAL OR= 0,635
IC95 (0,221-1,824)
Sl 5 (26,3) 14 (73,7) 19 (100)
p= 0,396
NO 86 (36,0) 153 (64,0) 239 (100)
ENFERMEDAD \ (o \ (o \ (o
CARDIACA (%) (%) (%) OR= 2,414
IC95 (0,961-6,064)
Sl 11 (55,0) 9 (45,0) 20 (100)
p= 0,055
NO 80 (33,6) 158 (66,4) 238 (100)
OBESIDAD N (%) N (%) N (%) OR=1,251
Sl 10 (40,0) 15 (60,0) 25 (100) IC95 (0,538-2,91)
NO 81 (34,8) 152 (65,2) 233 (100) p= 0,603
TOTALES 91 (35,3) 167 (64,7) 258 (100)

Fuente: Formulario para la recoleccién de datos

Elaboracion: Gémez Cuesta, José
INTERPRETACION:

El padecer enfermedades concomitantes mostr6 no tener una relacién directa
significativa con la prevalencia de HTA sistélica aislada, solo en el caso de la
enfermedad cardiaca, se constatd que el 55% de los afectados por ésta padecia el
HTA, por un 33,6% de los que no presentan problemas cardiacos, aunque el resultado

no llega a ser estadisticamente significativo.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion indicaron una prevalencia de 35.3%
de hipertension sistdlica aislada, cifras inferiores comparadas a otros estudios
encontrados en Peru en el 2014 por Maguifia, D.P donde se encontré una prevalencia
de 41.2%. Probablemente porque esta poblacién presenta mejor adherencia al

tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

En nuestro estudio la edad promedio de los pacientes fue de 69.23 £14,75 afios, el
sexo predominante fue el femenino con una razén de 1,63 mujeres por cada hombre,
el nivel de instruccion bajo (primaria o ninguno) es de alrededor del 90% vy el estrato
social predominante es el medio representando mas del 75%, cerca de un 2,3% tiene
nivel alto. Resultados similares a estudios obtenidos en el Salvador en el 2012,
quienes reportan que un 57% tenian entre 61-80 afios, el 53% con educacion primaria
y un 42% no tienen ningun nivel de instruccion (1); otro estudio realizado en México
encontrd similares resultados al presente estudio, donde se obtuvo que la edad media
de edad fue de 57 £ 11 afos, 28 de los casos fueron hombres y 74 fueron mujeres
(2). También; en Cuenca, 2015 en un estudio de la prevalencia de hipertension arterial
y factores asociados en adultos se evidencié que un 68,6% fueron mujeres con una
media de edad de 51 afios, casados el 71,4%, 74,3% correspondio a la poblacion

econdmicamente activa y de etnia mestiza el 95,7%. (1,3).

Con relacién a los factores de riesgo asociados a HTA sistdlica aislada, en el presente
estudio se observa que existe relacion estadisticamente significativa con las
siguientes factores: tabaco 53.1% (OR: 2,328 IC 95%: p: 0,024), alcohol 57.1% (OR=
2,854 1C 95% p= 0,004) y café 75.8% (OR= 11,509 IC 95% p< 0,001), en comparacion
con diversos estudios en Latinoamérica en el que Trindade, R., en Brazil en el 2014
se encontr6 como factor de riesgo el Unicamente al tabaquismo en el 40% (19),
probablemente debido a que el humo del tabaco y la nicotina en especial causa una
liberacion de catecolaminas con la conseguiente elevacion de la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, el gasto cardiaco, el volumen de eyeccion y por ende el consumo
de oxigeno. Ademas, trabajos realizados por VidalLépez en el 2015 en Nicaragua

relaciono la hipertension sistolica aislada con el tabaquismo en el 13.5% (33);
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Hernandez Ortiz en México en el 2012 un 39% (14). Esto corrobora que el tabaquismo

es un factor de riesgo cardiovascular.

La hipertension arterial se asocia a un incremento del consumo de alcohol; asi , en
México (2013) se observé un aumento en el porcentaje total de HTA total en adultos
gue consumen alcohol de 39.7 a 53.9%. Ademas, otro factor de riesgo es el sobrepeso
con un 36% y 44% obesidad (23); cifras similares encontradas en Ambato (2015)
donde se evidenci6 como factores de riesgo obesidad, ingesta de sodio y

sedentarismo. (25)

El padecer enfermedades concomitantes en nuestro estudio mostré6 no tener una
relacion directa significativa con la prevalencia de HTA sistdlica aislada siendo:
diabetes 28.8% (OR= 0,693 IC 95% p= 0,278), hiperlipidemia 30% (OR= 0,744 IC
95% p= 0,385), enfermedad renal 26.3% (OR= 0,635 IC 95% p= 0,396) sin embargo
tienen mayor relacién la obesidad 40% (OR= 2,414 IC 95% p= 0,055) y la enfermedad
cardiaca con el 55% (OR= 1,251 IC 95% p= 0,603) que fueron estadisticamente
significativos, esto a su vez es contrastado con investigaciones en Brasil (2014),
realizado por Trindade, R., en donde la diabetes se presenté en el 50%, las
dislipidemias en el 51.46% (19); en Nicaragua (2014) Lopez Vidal encontrd la diabetes
en el 36.9%, dislipidemias en el 61.26%, enfermedades renales el 61.2% (19); en
Ambato (2015) Acurio, M., encontré insuficiencia cardiaca en el 18%, enfermedad

renal en el 6% y diabetes en el 30%.(15)

La prevalencia de la hipertension es alta en el mundo y en el continente ocasiona un
namero apreciable de incapacidades y muertes en la poblacion. Se calcula que un
alto numero de la poblacion mundial de adultos sufre, en algun grado, de presion
arterial elevada. Si analizamos las tasas de mortalidad especifica por hipertension en
la Region, son muy altas debido al numero alto de defunciones que causa dicha
patologia y sus complicaciones a larga data.

Los resultados indican que la educacion en salud en la atencidon primaria es
primordial, y se precisa la inclusion del paciente en la realizacion de un plan de
intervencién, con la erradicacién del habito tabaquico y del consumo excesivo de
alcohol, disminuir el sobrepeso, restriccion de la sal a la dieta, incremento de frutas y
hortalizas, ademas de tratar de eliminar de la dieta los alimentos grasos, siendo todos

estos factores de riesgo modificables.
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CAPITULO VI
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES
v' La prevalencia de HTA sistolica aislada en los pacientes mayores de 45 afios
atendidos en el Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre
2016 -junio 2017 fue de 35.3%.

v' La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 69.23 £14,75 afios. La
distribucion de los tres rangos de edades fue muy similar. El sexo
predominante fue el femenino y la mayoria de los pacientes tiene pareja, un
56,2% vive en zonas rurales, y dos tercios de los pacientes laboran. El nivel de
instruccién es bajo (primaria o ninguno) y el estrato social predominante es el
Medio.

v Los factores de riesgo detectados fueron: las adicciones (café, alcohol y
tabaco) y en menor medida dentro de las comorbilidades: las enfermedades

cardiacas y la obesidad tuvieron valores significativos.
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7.2 RECOMENDACIONES
Valorar los resultados con un equipo multidisciplinario para la elaboracion de
estrategias de intervencion en salud primaria para la formacion de grupos de apoyo

para la eliminacién de adicciones.

Disefar un plan de intervencién educativo que contribuya a modificar los estilos de

vida de los pacientes para lograr un control adecuado de las patologias identificadas.

Incluir en las estrategias educativas acciones encaminadas a elevar el nivel de

conocimientos de la HTA y sus factores de riego.

Socializar los resultados del presente estudio con médicos de atencidén primaria en

centros de salud en aras de lograr un mejor control de los pacientes con HTA.

Promover una alimentacion sana en los pacientes que tienen la enfermedad de HTA
a través del consumo de una dieta baja en sal, asistir al control periodico de la PA'y

consumir frutas y verduras habitualmente.
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ANEXOS

ANEXO NO. 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

los valores de

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Tiempo desde el | Cronoldgica 45-60 Afnos Ordinal
nacimiento hasta
_ 61-79 Afos
la actualidad
=280 Afos
Sexo Género Bioldgica Masculino- Nominal
Femenino
Procedencia Lugar de | Geogréfica Urbana- Rural | Nominal
residencia
Etnia Comunidad Grupo Blanca-Negra- | Nominal
segun raza ancestral Mestiza-
Indigena
Nivel de | Instruccion Ultimo  grado | Primario- Nominal
instrucciéon recibida en | aprobado Secundario-
establecimientos Superior-
estatales Universitario
Estrato social | Nivel social Econdmica Alto-Medio- Nominal
Bajo
Ocupacion Trabajo, empleo | Actividad social | Ocupado Nominal
laboral u oficio que se
. Desocupado
desempenia.
HTA Incremento Patoldgica -Optima Ordinal
persistente  de
-Normal
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simultaneamente
conla HTA

Hiperlipidemias

Insuficiencia

Renal

Otras

presion  arterial -Normal alta
por encima de
-HTA grado 1
los valores
establecidos -HTA grado 2
como normales:
-HTA grado 3
la presion arterial
sistolica  (PAS) -HTA sistolica
igual o superior a aislada
140 mmHg/o
presion arterial
diastolica (PAD)
igual o superior a
90mmHg, en la
media de al
menos 2 valores
espaciados
varios dias.
Factores de | Condiciones Bioldgicos Si Nominal
riesgo potenciadoras de ) No
Ambientales
HTA , .
psicosociales
Enfermedades | Enfermedades Ninguna Si Nominal
concomitantes | que actuan | No
Diabetes
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ANEXO No.2 SOLICITUD DE AUTORIZACION

LA CATOLICA DE CUENCA

ULCALUE

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Carrera de Medicina
Coordinacion de Investigacion — Unidad de Titulacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION
Sefiora Doctora Sayuris Cabrera
Directora del Hospital San Sebastian de Sigsig

Por medio de la presente le saludo cordialmente y le deseo que continde con éxito en

sus funciones profesionales, directivas y personales.

Yo, Gomez Cuesta José Alberto, con Cl: 0106547664 estudiante de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, que me encuentro realizando el
ejercicio de culminacién de estudios universitarios, modestamente solicito a usted, me
autorice realizar un trabajo de investigacion cuyo tema es: “Prevalencia de
hipertension arterial sistolica aislada y factores de riesgo en pacientes mayores de 45

afos del Hospital San Sebastian de Sigsig en el periodo septiembre 2016-junio 2017¢.

El mismo que servira como tesis previa a mi graduacion, comprometiéndome de
antemano a hacerlo con mucha responsabilidad y con el maximo respeto a los

pacientes y a la institucion que Usted acertadamente dirige.

Por la favorable acogida que se digne en dar a la presente, anticipo mis

agradecimientos.
Atentamente:
José Gomez Cuesta

Cl: 0106547664

JOSE ALBERTO GOMEZ CUESTA
44



ANEXO No.3 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS.

DATOS GENERALES:

A.-Sexo: (1) Masculino (2) Femenino

B.- Edad:

C.- Etnia: (1) Blanca (2) Negra (3) Mestiza (4) Indigena
D.-Estado Civil:

(1) Soltero (2) Casado (3) Divorciado (4) Viudo (5) Unién libre
E-Ocupacion laboral: (1) Ocupado (2) Desocupado

F.- Nivel de instruccion:

(1) Analfabeto (2) Primaria (3) Secundaria (4) Bachiller (5) Universitaria
G.- Lugar de procedencia: (1) Urbana (2) Rural

H.-Estrato social: (1) Alto (2) Medio (3) Bajo

I.- Adicciones: (1) Tabaquismo (2) Alcoholismo (3) Café
J.- Tiempo de diagnéstico de la enfermedad:

(1) =5afios (2) 6-10 afios (3) >10 afos

K.- Alguna enfermedad de tratamiento continuo:

(1) Diabetes Mellitus

(2) Hiperlipidemias

(3) Insuficiencia Renal

(4) Cardiopatia isquémica

(5) Otras. Cuales
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ANEXO No.4 INFORMACION A OBTENER EN HISTORIAS CLINICAS

VI.

Antecedentes personales:

v Diabetes Mellitus

v' Cardiopatia isquémica

v Insuficiencia cardiaca

v Dislipidemia

v' Enfermedad renal
Antecedentes patoldgicos familiares de HTA
Grado de control de cifras tensionales
Tratamiento farmacoldgico
Obesidad

Situaciones potenciadoras de estrés
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