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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles
con el objetivo de establecer los factores de riesgo relacionados con la incidencia
de la hipertensiéon arterial en los pacientes adultos del consultorio 24 comunidad
Las Marias del Policlinico de Majagua “Dofia Emilia Gonzalez” en Ciego de Avila,
durante el proceso de estudio de mayo 2021 a diciembre 2022. EIl universo de
casos estda conformado por 32 pacientes adultos. Se utilizé la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacién estadistica entre variables cualitativas. Se utilizé el
cadlculo de Odd Ratio para cuantificar el riesgo relativo. Predominaron los
pacientes con edades mayores sin relacién con la enfermedad, lo que si se
observé con los antecedentes patolégicos familiares, la obesidad, eluso de salen
la mesa y sedentarismo, todas con un aumento importante delriesgo de enfermar
por hipertension arterial. No se present6 asociacion entre esta entidad y los

antecedentes de habito de fumary consumo excesivo de alcohol.

Palabras clave: Hipertension Arterial, factores de riesgo, obesidad, sedentarismo.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una condicién muy frecuente y el principal factor de
riesgo relacionado con la mortalidad en todo el mundo. Actualmente, las
enfermedades cardiovasculares se han posicionado como las principales causas
de mortalidad en el mundo, principalmente en los paises industrializados, y el
anélisis epidem ioléogico de este fendémeno ha permitido reconocer la existencia de
los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, mismos que conducen al
padecimiento de accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca o arteriopatia periférica. La hipertensién arterial es uno de
estos factores de riesgo modificables y es considerado, en la actualidad, como uno

. . . . 1,2
de los mayores problemas de Salud Publica a nivel mundial .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dos de cada cinco adultos
padece de presion arterial elevada, un trastorno que causa aproximadamente la
m itad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Las
complicaciones derivadas de la hipertensién son la causa de 9,4 millones de

. ~ 3-5
defunciones cada afio en el mundo .

La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) estima que el 50 % de las muertes
porenfermedad cardiaca isquémica y el 75 % de los ictus se deben a elevacién de
presion arterial. En el afio 2006 se publicé que aproximadamente 7,1 millones de
muertes por aflo son consecuencias de la hipertensién arterial, por un malcontrol
de las cifras de presion arterial. Se calcula que existen cerca de 1 000 millones de
hipertensos, y se espera que esta cifra aumente en mas de 500 millones de
personas para el 2019, por lo que conjuntamente con la obesidad han sido
catalogadas por la OMS como pandemias del siglo XXI. Elincremento de presién
determina un aumento del riesgo de padecer complicaciones cardiovasculares,
gue constituyen la primera causa de mortalidad de la poblacién cubana y una de
las mas notables causas de incapacidad laboral. EI 65 % de las personas mayores
60 afios son hipertensos, en comparaciéon con aproximadamente 7 % de adultos
de 20-39 afios. Actualmente, méas de 2 millones de cubanos padecen esta

enfermedad °''.



La prevalencia de este padecimiento en el mundo es de un 20-30 % en la
poblacién mayor de 18 afios y ha continuado su ascenso, asociada a estilos de
vida no saludables, a la disminucién de la actividad fisica y aspectos conductuales
relacionados con el consumo habitual de sustancias téxicas, estrés, poco apego a
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales las cuales
pueden ocurrir en edades productivas de la vida, lo que provoca una disminucién

significativa de la calidad de vida

Entre el 20 % y 35 % de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe
padecen hipertensién arterial. El nitmero de personas con hipertensiéon esta
aumentando en los Gltimos afios y muchos desconocen su condiciobn. De acuerdo
con un estudio en cuatro paises de Sudam érica, (Argentina, Chile, Colombia vy
Brasil), apenas el 57.1 % de la poblacion adulta que se estima con presion arterial
alta sabe que tiene hipertensiéon, lo que contribuye al bajo nivel de <control
poblacional, s6lo 18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la
tensién arterial controlada. Si bien la hipertensién arterial no es curable, se puede
prevenir y tratar presiéon arterial y mantener las cifras tensionales por debajo de

140/90 mmHg 2™*.

El adecuado control es una medida costo-beneficio para evitar la mortalidad a
edades tempranas. Sise logra tratara la mitad de la poblacién con hipertensién no
controlada, incluyendo aquellos tratados con valores de presiéon arterial sub -
6ptimos y aquellos sin tratamiento, en 10 afios se podrian prevenir 10 millones de

muertes en elmundo debidas a eventos cardiovasculares

Los estudios epidemiolégicos sugieren una prevalencia entre 50 % y 70 % de
hipertension arterial en las personas de 60 afios de edad y mas. Sin embargo, la
hipertensién no debe considerarse una consecuencia normal del envejecimiento

Otros estudios *?

,consideran que en adultos mayores de 18 afios es de 35 %, que
llega a 40 % en edades medias y a 68 % en los mayores de 60 afos, lo cual
afecta a unos 10 millones de personas adultas. Las cifras de presion aumentan

gradualmente con la edad, por lo que la prevalencia de hipertensién arterial

depende notablemente del segmento etario considerado. La distribucion de la



prevalencia depende fundamentalmente de factores socioecondmicos y culturales,

aunque con tendencia a igualarse en todas las zonas geograficas del planeta.

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud, en 2018 se elevd elreporte de la
prevalencia por el otorgamiento de tratamientos para la hipertensién arterial, cuya
tasa fue de 217,5 por cada 1000 habitantes, en tanto se reportaron 3427

defunciones por causa de enfermedades hipertensivas

Elpoco apego a tratamiento (tomarelmedicamento, seguirun régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida) es causa del fracaso de muchos
tratamientos y conlleva a serios problemas en la calidad de vida de los pacientes,
costos para el sistema de salud y principalmente contribuye a la falta de resultados

. . P . 2 . 13,14
clinicos positivos, es decir el controlde la enfermedad crdénica .

El control de la hipertensién arterial logra no solo salvar vidas sino también reducir
significativam ente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas
qgue padecen hipertensiéon arterial, por lo que nos dimos a la tarea de realizar una
investigacion que nos permitiera conocer los factores de riesgo de la hipertensién

arterial en el area de salud de Majagua en Ciego de Avila.

Problema: Se desconocen Ilos factores epidemiolégicos relacionados con la
incidencia de la hipertensiéon arterial en los pacientes adultos delconsultorio 24 de

la comunidad Las Marias del Policlinico de Majagua “Dofia Emilia Gonzalez” en

Ciego de Avila.



OBJETIVOS

O bjetivo general: Determinar los factores epidemiolégicos relacionados con la
incidencia de la hipertension arterial en los pacientes adultos del consultorio 24
comunidad Las Marias del Policlinico de Majagua “Dofia Emilia Gonzéalez” en

Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los pacientes del estudio segun variables sociodemograficas

de interés.

2. Evaluar la posible asociacién entre factores de riesgo identificados y la

aparicién de HTA en la poblacion de estudio.

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposicién a factores de riesgo de

HTA.

Hipétesis: EIl diagnoéstico de la hipertension arterial y la observaciéon en funcién
del tiempo de agentes epidemiolégicos de la misma, pudiese identificar los
factores de riesgo de esta entidad en pacientes adultos pertenecientes del
consultorio 24, comunidad Las Marias del Policlinico de Majagua “Dofia Emilia

Gonzalez” en Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad prevalente, asociada en la
mayoria de los casos con el estilo de vida en elcontrolde enfermedades crénicas,
la raza, el nivel de ingreso y hasta el nivel de ingreso del pais donde se reside,
puesto que influyen las politicas de gobierno en materia de salud para el abordaje

. 15
de la mism a .

El abordaje de esta enfermedad es necesario después de haber excluido Ila
pseudohipertension, la medicion y el control inadecuados de la presiéon arterialy el
efecto de nervios por acudir almédico o también Illamado efecto de la bata blanca,
gue pudiesen ser causas de un diagndéstico incorrecto. La Hipertensién arterial
sistémica (HAS) es considerada un gran reto para la salud publica y al mismo
tiempo una enfermedad y un factor de riesgo. La necesidad de estudiar con
detenimiento la enfermedad, asi como los factores de riesgo obedece a que cada
affio mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo debido a la hipertensién,
siendo que 80% de esas muertes ocurren en paises en desarrollo, mas de la mitad

de las victimas tiene entre 45 y 69 afios e

Son diversos los factores que pudiesen estar asociados o generar HTA, sin
embargo, tanto los factores ambientales como los genéticos t gue pueden
contribuir a las variaciones regionales y raciales de la presion arterial, asi como al
predominio de la HTA. De igual manera, la informacién de estudios de sociedades
gue presentan cambios de un lugar menos industrializado a uno m as

industrializado refleja la relacién ambiente-HTA.

La HTA puede estar asociada a problemas de infarto agudo de miocardio,
enfermedades cerebro vasculares, enfermedad renal crénica, vasculopatias
periféricas entre otras, por todo esto es Illamada asesina silenciosa, y esta
definicion obedece a la ausencia de sintom atologias de la enfermedad, cuyo

. . . PP . . 18
diagnostico es dificil por las com plicaciones que se presentan .

Enfermedad de Hipertensiéon arterial (HTA):



La sangre ejerce una fuerza contra las paredes de las arterias, que son grandes
vasos conductores por los que circula la sangre en elorganismo, a esta fuerza se
le denomina tension arterial. De lo anterior se puede deducir que entonces una
persona presenta hipertensiéon arterial (HTA) cuando su tensién arterial es

. . . . . 15
dem asiado elevada, y por el contrario, hipotensién cuando es baja .

Hasta enfermedad estéa tipificada como una enfermedad genéticamente com pleja,
donde unas amplias variedades de genes influyen en el fenotipo a través de
efectos alélicos de genes individuales e interacciones gen a gen. Existe una fuerte
evidencia, proveniente de investigaciones en epidemiologia genética, que abordan
la importancia de la agregacion familiar en los valores de la presion arterial, dadas
a la interaccién entre genes y el ambiente comdn a los miembros de la misma

. 15
fam ilia .

Se consideran valores para la presiéon arterial sistélica por encima de 140 mmHg vy
diastélica arriba de 90m mHg como presién HAT, siendo la presiéon arterial lim itrofe
aquel valor sistélico entre 130-139mm Hg y diastélico entre 85-89mm Hg, y se
considera presion arterial normal al valor de presi6én sistélica < 130mm Hg vy
diastdélica < 85mm Hg. La presién arterial es 6ptima sila presion arterial sistélica

es <120mmHg y diastélica <80mmHg *°.

Hipertension Resistente o Refractaria:

La Hipertensiéon resistente (HTR), refractaria o de dificil control son términos que
se utilizan indistintam ente para diagnosticar a pacientes que no han respondido al
tratamiento inicial o a tratamientos sucesivos, independientemente de que en
numerosas ocasiones no se han dosificado algunos farmacos a sus dosis 6ptim as.
Entonces se define como el tratamiento ineficaz con 3 o méas farmacos
antihipertensivos, incluidos los diuréticos a dosis 6ptimas. Este tipo de pacientes
conform an un subgrupo de la poblacién hipertensa que tiene un riesgo
cardiovascular mayor porlo que requieren un diagnd6stico y tratamiento especiales.

Se estima que aparece en el 9-18% de los pacientes hipertensos 1o,

10



En algunos casos esta afectacion se trata de una falta de cum plimiento en la tom a
de los medicamentos, pero mas provocada por la falta de respuesta o la presencia
de efectos adversos que por el desinterés del paciente en menor escala vy
frecuencia se producen errores en la dosificacién por olvido, tanto por defecto
como por exceso. En otros pacientes se da elfend6meno de la "inercia del médico",
es decir, el paciente no ha conseguido nise ha acercado a los objetivos de control,

7 . . . . . . . 19
pero después de la visita al especialista mantiene el mismo tratamiento .

Sintomas Frecuentes de la Hipertensién (HTA)

La HTA en la mayoria de las personas cursa de manera silente, la mayoria de los

20 . . i
, esto significa que la enfermedad no siempre

hipertensos ignoran su afectacion
se manifiesta con sintomas o signos de alerta, por eso se le denomina asesino

silente, y es por ello, que resulta muy importante medir la tensién arterial bajo una

supervisién médica especializada oportuna y preventiva.

La sintom atologia va acompafiada de sensacién de cansancio, nduseas, vom itos,
confusion, ansiedad, dolor toradcico y temblores musculares, asi como de cefaleas
m atutinas, alteraciones visuales y acufenos, hemorragias nasales, ritmo cardiaco
irregular. Ain mas alla existen serias com plicaciones que la HTA puede producir,
entre estas los dafilos cardiacos graves, pues un exceso de presion arterial puede
endurecer las arterias, conllevando a la reduccion del flujo sanguineo vy

. . < 20
transferencia de oxigeno alcorazén .

Para describir la sintom atologia que el aumento de presién y la reduccién del flujo

sanguineo pueden causar se detallan lo siguiente:

e Angina de pecho (Dolor toracico).

e Insuficiencia cardiaca: reduccion del bombeo del flujo sanguineo del corazén y

oxfgeno alresto de 6rganos vitales.

e Taquicardias y Bradicardias: Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la

muerte sabita 2°.

11



e Infarto de miocardio: O bstrucciéon del flujo sanguineo al corazén y células del
m Usculo cardiaco, las cuales mueren por la insuficiencia de oxigeno. Elnivelde

.z . . s . - 21
obstruccion determina el nivel de afectacion que puede sufrirelcorazén .

e Dafilos renales, cuya afecciéon conlleva a insuficiencia renal.

Accidentes cerebrovasculares o Enfermedades Cerebrovasculares, debido a que
la tensi6on alta por obstruccion puede provocar la ruptura de arterias que

. 22
transportan la sangre y el oxigeno alcerebro .

Factores de Riesgo de Presentar Hipertension Arterial (EAH):

En estudios realizados sobre eltema se describen una serie de factores de riesgo
relacionados con la EAH como son: estrés, obesidad, sedentarismo, héabito de
fum ar, dieta (rica en grasas saturadas y sal), color de la piel, herencia, diabetes

. . . 21
m ellitus e hipercolesterolem ia

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas inadecuadas (consum o
excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta
insuficiente de frutas y verduras), la inactividad fisica, el consumo de tabaco,
alcoholy el sobrepeso o la obesidad. Por otro lado, existen factores de riesgo no
m odificables, como los antecedentes familiares de hipertensién, la edad superior a

los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades, como diabetes o nefropatias

21

Algunos estudios coinciden en la relacion entre la HTA y otras afecciones como la
obesidad y esta se reconoce como un importante factor de riesgo para el
desarrollo de la hipertensiéon arterial. El aumento de la grasa abdominal se asocia
con peores consecuencias metabdlicas y con la presencia de dislipidem ia,
diabetes mellitus tipo Il vy de HTA. El mecanismo por el cual la obesidad y la
distribucién de la grasa a nivel abdominal provocan un mayor riesgo de
hipertensién no esta totalmente descrito, pero existen evidencias de que la pérdida
de peso se correlaciona con una disminuciéon de las cifras de presiéon arterial otros

. 21,23
factores a considerar son .

12



Antecedentes G enéticos. E xiste una mayor probabilidad de desarrollo de la

enfermedad '".

Edad: Mayor es el riesgo de desarrollar hipertensién arterial con la edad, esto se
explica porque se pierde la tonicidad eladstica de los vasos sanguineos, sin

. s 15,24,25
embargo, los niios también pueden desarrollar HTA .

Sexo: En lineas generales tanto hombres como mujeres a partirde los 64-65 afios

se tiene una mayor probabilidad de desarrollar HTA 2°.

Raza: Existen identidades raciales que predominan en el desarrollo de la HTA, los
afroamericanos presentan una mayor propensién y frecuencia, asi como padecen

con mayor gravedad que otras personas de otro origen racial en Estados Unidos

26

Enfermedad renal crénica (ERC) La tensién arterial se eleva como consecuencia

de una enfermedad renaly también una HTA puede agravar eldafio renal 28,

Factores de riesgo modificables

Son considerados todos aquellos factores de riesgo que pueden ser modificables

. 27
para ayudar a prevenir la HTA ,entre ellos:

Actitud emocional: Se considera que el estado emocional influye mucho sobre la
toma de decisiones para el bienestar fisico y elcambio de conductas y rutinas que

. . 27
se consideran riesgosas para la salud .

Falta de actividad fisica: La préactica de actividad fisica como estilo de vida es
saludable y disminuye el riesgo de desarrollar HTA. La actividad fisica es
excelente para el corazén y el sistema circulatorio en general, y la presion arterial

.z 27
no es una excepcion .

Dieta rica en grasas y altas en sodio: Una nutrici6én adecuada es fundamental para
la salud. Diversos estudios han determinado que el alto consumo de sal, calorias,
grasas saturadas, trans y azucar generan problemas de HTA. Por otro lado, tom ar

alimentos saludables puede ayudar a reducir la presién arterial, entre ellos el

13



Yogurt, porque se ha determinado que reduce el nivel de angiotensinas, que

, s . 27
actiGan sobre la presién sanguinea .

Consumo de alcohol: El consumo excesivo y regular de alcohol puede causar
insuficiencia cardiaca, derrame cerebral y latido cardiaco irregular (arritmia) con
elevacion de la presion arterial, también puede aumentar el riesgo de céancer,

. . - . . 27
obesidad, alcoholismo, suicidio y accidentes

Sobrepeso u obesidad: Para el cuerpo el exceso de peso supone un esfuerzo
adicional para el corazén y sistema circulatorio, lo que conlleva a aumentar el

X . . . .. . 27
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension arterial .

Apnea del suefio: La apnea obstructiva del suefio y la disrupcion del sueifo
pueden aumentar el riesgo de aumentar la tensién arterial, esto es algo comdn en

. sz . 27
personas con hipertensiéon resistente .

Colesterol alto: Mas de la mitad de los hipertensos también tienen niveles de

27
colesterol alto en sangre .

Diabetes: La mayoria de los diabéticos también desarrollan HTA.

Consumo de alcoholy tabaco: El consumo de tabaco puede provocar un aumento
temporal de la presién arterialy contribuir aldafio de las arterias. De igual manera
aquellas personas que no consumen tabaco pero que estadn expuestas alhumo de
fumadores, también conocido como tabaquismo pasivo o fumadores pasivos

. . . 27
elevan el riesgo de cardiopatias

Estrés: EIl estrés, o estar sometido a situaciones frecuentes y persistentes de
estrés pueden contribuir al aumento de la presion arterial. La situacién
socioeconémica y el estrés psicosocial pueden afectar al acceso a las
necesidades basicas de vida, la medicacion, los profesionales de la salud y la

capacidad de adoptar cambios saludables en el estilo de vida 26,27

Etiologia de la Hipertension Arterial

La HTA &es heterogénea, esto significa que los factores de riesgo y las

comorbilidades asociadas deben ser evaluados exhaustivamente con la finalidad

14



de encontrar o confirmar una de las causas de HTA secundaria y asi seleccionar

. . 2 . 26,27
las mejores opciones terapéuticas .

Se estima que todo paciente hipertenso que ingresa en una Unidad de HTA debe
ser objeto de un monitoreo de presién arterial (M APA), de igual manera debe
acompafiarse este estudio con la medicacién que amerite en ese momento o la
prescrita en una previa consulta y se considere adecuada. Es objeto de obviar el
estudio si con anterioridad se le ha realizado en los Gltimos 6 meses o0 se tiene

. s . . 26,27
acceso a la informacién registrada del mism o .

Entonces se puede decir que el MAPA brinda una informacién que permite la
confirmaciéon del diagndéstico de HTA, la identificacion del tipo de HTA, la deteccién
de episodios de hipotension y la optimizacién de la prediccién e inferencia
estadistica del riesgo cardiovascular. Sirve por igual para la orientacién oportuna
hacia la existencia de patologias asociadas y permite modificar tratamientos en
funcién de resultados y en algunos casos personalizar la aplicacion de wuna

L 26,27
cronoterapia .

Al hablar sobre los mecanismos patogénicos implicados en la HTA se puede
referir que son similares a los de la HTA no resistente, teniendo en cuenta a
ciertas modificaciones que son atribuibles a la resistencia al tratamiento, como
son: la expansién de fluidos, la sensibilidad a la saly la activacién sim patica. Por
otra parte, también existen factores que contribuyen ala HTA como la obesidad, el
sexo masculino, la edad avanzada, un origen afroamericano, la coexistencia de
resistencia a la insulina, el aumento de la ingesta de sodio en la dieta y la

. .z 26,27
disfuncion renal .

Las anteriores situaciones son factores condicionantes de retencién excesiva de
liquidos y también son asociables a la mayor expresion del efecto
mineralcorticoide, el cual explicaria la respuesta positiva del bloqueo de los
receptores de estas sustancias y que apoyaria la idea de que la retencién de

liguidos es uno de los principales factores que contribuyen a la HTA, la disfuncidn

15



% Una ingesta

renal o insuficiencia cardiaca tanto sistélica como diastdlica
excesiva de sodio en la dieta también contribuye a la resistencia al tratamiento

antihipertensivo y esto esta condicionado por factores genéticos y ambientales.

Adem as, el bloqueo del sistem a renina-angiotensina que es una de las principales
estrategias farmacoléogicas para tratar la HTA, puede contribuir parcialmente a
aumentar la "sensibilidad a la sal", y la accién de estos farmacos se podria ver
interferida con una ingesta excesiva de sal o favorecer su efecto hipotensor con

una reducciéon de la mism a.

Prevencion

Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios)

Consumir méas frutas y verduras

Realizar actividad fisica con regularidad

e No consumir tabaco

Reducir el consumo de alcohol

Lim itar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas

Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta.

15,24
Control :

Reduciry gestionar el estrés

M edir peri6dicam ente la tensién arterial

Tratar la hipertensién

Tratar otros trastornos que pueda presentarla persona.

En un consenso multidisciplinario de especialistas en el manejo de la HTA
m ediante metodologia de consulta Delphi donde participaron 130 profesionales

con amplia experiencia en el manejo de la HTA se concluyen las siguientes
. . . . 30
sugerencias para el manejo de factores modificables de riesgos de HTA .

16



e Promover la concientizacién de todas las partes involucradas en la detecciéon y

prevenciéon de la HTA .

e Garantizar la posibilidad de realizar el indice tobillo-brazo (ITB) en todas las

especialidades involucradas.

e Fomentar estrategias de desintoxicacioén y no consumo del tabaco, ya sea

m ediante programas,uso de faArmacos y asistencia a unidades especializadas.

e Promoverla alimentaciéon adecuada.

e Recomendar el uso de antiagregantes plaquetarios en pacientes asintom aticos

con diabetes mellitus o ITB patolégicos.

e Protocolizar la reevaluacion del ITB en pacientes de alto riesgo.

Se plantea que es muy posible que un paciente cambie habitos nocivos, reduzca
el sedentarismo y el consumo de sal, comience una rutina de ejercicio y una dieta
m as saludable, ya que el hecho de sufrir “Hipertension grado 1” en vez de “Pre-
hipertensién” generaria mayor riesgo por la gravedad, asociado a una mayor
concientizacion sobre estilos de vida, esto beneficiaria totalmente la reduccién de

B 21
factores de riesgo .
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles
con el objetivo de establecer los factores de riesgo relacionados con la incidencia
de la hipertensién arterial en los pacientes adultos del consultorio 24 comunidad
Las Marias del Policlinico de Majagua “Dofia Emilia Gonzalez” en Ciego de Avila,

durante el proceso de estudio de mayo 2021 a diciembre 2022.

Universo y muestra

El universo de casos esta conformado por 32 pacientes adultos que asistieron al
consultorio de referencia y se les realizé controlde la presiéon arterial, en el periodo
de estudio antes sefialado. Se trabajé con la totalidad de los pacientes del

universo por cumplir con los criterios de selecci6n.

Criterios de inclusiéon:

1. Pacientes adultos que expresen su deseo en participar en el estudio a través

de la firma delconsentimiento informado (ver anexo I).

Criterios de exclusion:

1. Participantes con alteraciones psiquiadtricas o demenciales que les impidan

cooperarcon la recogida de los datos.

M étodos de obtencién de lainformacién

Se tom6 como fuente de informaciéon primaria la planilla de recoleccion de datos

(ver anexo |Il) construida por el autor y aprobada por el comité de ética del

policlinico de majagua, esta fue Illenada a través de as historias clinicas
individuales y de datos referentes de los mismos pacientes, realizando para ello

una consulta programada con interrogatorio y examen fisico completo de cada

sujeto de investigacién.

Criterios diagndésticos:

A partir de los criterios del JNC 1o (Joint National Com m ittee), para los criterios

diagno6sticos de los pacientes que presenten hipertensién arterial y que se

encuentren en los estadios I, Il'y Ill, se usé la clasificacién en adultos segun OMS,
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B ritish Hipertension Society (BHS) European Society Hipertension (ESH)

European Society Cardiology (ESC) Sociedad Espafiola de Hipertension (SEH) 6.8,

HIPERTENSION:

CATEGORIA PAS mmHg PAD mmHg
Estadio 1 (leve) 140-159 90-99
Estadio 2 (moderada) 160-179 100-109
Estadio 3 (severa) 180-209 110-119

Este disefilo busca determinar la frecuencia de exposiciobn a la(s) variable(s)
independiente(s) entre individuos afectados, la que se comparard con similar
frecuencia entre un grupo de individuos libres de la presencia de enfermedad,

grupo que denominaremos “controles”.

Definici6n de casos: Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial en

cualqguiera de sus fases, previamente documentado y que pertenezcan al area de

salud de referencia.

Definici6n de control: Pacientes que no presenten signos ni sintomas de

hipertensién arterial (presién arterial por debajo de 140/90 mmHg) que no tengan

lazos consanguineos y pertenezcan al area de salud de referencia.

En correspondencia al problema de investigacion alque se pretende dar salida, se
estructuré la presente investigacion desde wuna perspectiva cuantitativa. Se
procesaron los datos obtenidos buscando generalizar la informaciéon que describe
las manifestaciones de la HTA en pacientes enfermos. Por Gltimo, se procedié al
anéalisis de los resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones

y recomendaciones.

M étodos em piricos de investigaciéon

Se emplearon métodos del nivel empirico como la observacién, entrevistas,

aplicacion de <cuestionarios (planilla de recoleccién de datos) y revision de

documentos (historia clinica individual).
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Los métodos

son empleados

para la

recoleccion,

presentacién y andalisis de los datos obtenidos.

Definicién operacional de

las variables.

organizacion,

tabulacién,

Variable

Tipo

Operacionalizacién

Indicador

Escala Descripcién
Edad Cuantitativa De 50 o méas afios Segun afios Numero y
continua Menos de 50 afios cumplidos porciento
segun grupos
de edades
Antecedente Cualitativa Si Segun NuUmero y
patolégico nominal N o antecedente de porciento

fam iliar

dicotémica

HTA en la

familia de

primera linea.

segun grupos

de pertenencia

Habito de fumar

Cualitativa Si
nominal N o

dicotémica

Segun

presencia

habito de fumar

NuUmero y
porciento
segun grupos

de pertenencia

Obesidad

Cualitativa Si
nominal N o

dicotémica

clinica
individual,

calculo del

Segun historia

NuUmero y
porciento
segun grupos

de pertenencia

indice

corporal 230.

de masa

Uso de sal en la

mesa

Cualitativa Si
nominal N o

dicotémica

Segun uso de
aditamentos

con salen la

NuUmero y
porciento

segun

grupos

mesa de pertenencia
Consumo Cualitativa Si Segln Namero y
excesivo de nominal N o referencias de porciento

alcohol

dicotémica

consumo de
alcohol
3 veces en la

semana.

mas de

segun

de pertenencia

grupos

Sedentarismo

Cualitativa Si
nominal N o

dicotémica

alguna

fisico.

Segun siel

paciente tiene

de ejercicio

practica

NuUmero y
porciento
segln

de pertenencia

grupos

Plan de analisis de los

Se confecciono

informacién y fue

una base de datos en el

resultados:

programa Excel

resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

para sintetizar toda la
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Para describir la relacion de factores de riesgo y HTA se realizé6 una tabla de
contingencia de todas las variables a estudiar que incidieron o no en la aparicién vy
evolucion de la patologia estudiada. Para el anéalisis de los datos se utilizé el
programa SPSS version 15.0, para determinar sies significativa cada variable con
un nivel de significacién < 0,05. Se utilizé la técnica de independencia basada en
la distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacién
estadistica entre variables cualitativas. Se utilizé el calculo de Odd Ratio para

cuantificar el riesgo relativo.

Procedimientos éticos:

En el desarrollo de la investigacién se mantiene como premisa, respetar los

principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos, del

mismo modo se aplicé las pautas personalistas del respeto a la dignidad humana.

Se pidi6 a todos los pacientes seleccionados su consentimiento para participar en
el estudio. Se explicéd el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que no
dafien su dignidad, se insisti6 en el caracter confidencial de los datos y el manejo
anénimo de los participantes, con el uso de <cé6digos de identificacién. La
autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o no en |la
investigacién, por lo que cada paciente leydé, en presencia del investigador, la
informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos

firmar el acta de consentimiento informado.

Se aplicé los principios de beneficencia y no maleficencia al procurar el bienestar

de todos los participantes, sin establecer distinciones ni prioridades por lo que la

justicia form 6 parte de toda la practica médica implicada.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Participantes segun hipertensién arterialy edad. Majagua. 2023.

Grupo de estudio
Total

Grupos de edades Casos Controles

No. % No. % No. %
De 50 o mas afios 18 56,3 15 46,9 33 51,6
M enos de 50 afios 14 43,8 17 53,1 31 48,4
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de

p= 0,617

Y ates)

Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes seglUn la presencia de

hipertensién arterialy las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que predominaron las edades de 50 afios o mas, con 33
participantes lo que represent6 el 51,6 % del total, con un porcentaje superioren el
grupo de los casos donde se presentaron 18 para un 56,3 % y en el de los

controles con 15 participantes para un 46,9 % .

La escasa diferencia porcentual condicioné que no se encontrara asociacio6n
estadistica entre la edad y la presencia de hipertension arterial en los participantes
estudiados.

31 . . .
Granero , en su estudio sobre comportamiento de la HTA, realizado en

Barquisimeto, Venezuela, observé que al aumentar la edad, la prevalencia de
hipertensiéon arterial se incrementé progresivamente, siendo el grupo etario de
mayor prevalencia el correspondiente a 70-79 afios de edad, y continua diciendo
gue, con respecto a la prevalencia global segun el sexo, se encontré que la
hipertension arterial es mas frecuente en varones hasta los 50-59 afios de edad, a
partir de esa edad la hipertensién arterial se hace mas frecuente en las mujeres.

] 32 . . . . . .
Fernanda Alvarez , en un estudio similar realizado en Colombia refiere que

existen numerosos estudios realizados en paises con culturas diversas y con
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diferente desarrollo econdmico como M éxico, Espafia, Cuba, Japén y Colombia,

gue muestran una relacién entre la edad y la HTA, sin embargo, no encontré

relacion estadistica entre la edad y los niveles de presion arterial. Por lo anterior

no se corrobora que a mayor edad independiente delgénero la tendencia a la HTA
33,34

es mayor, sin embargo, otros autores , sefialan que a medida que aumenta la

edad se incrementa la posibilidad de padecer HTA.
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Tabla 2. Participantes segun hipertension arterial y antecedentes patoldégicos

familiares.

Hipertension arterial

Antecedentes Total
patolégicos Casos Controles *p Odds Ratio
fam iliares
No. % No. % No. %
Si 17 53,1 5 15,6 22 34,4 OR: 6,1
N o 15 46,9 27 84,4 42 65,6 10,038 |I.C.jns: 1,9
Total 321100,0 32|100,0 64 1100,0 I.C .sup: 19,9

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

La tabla 2, muestra la distribucioén de participantes segun el grupo de estudio de

pertenencia y antecedentes patolégicos familiares.

Se pudo observar que 42 participantes (65,6 % ) del total, referian no identificarse
en dicho antecedente, con minoria de los datos para los casos en referencia a los

controles en los que se presentaron 15 (46,9 %)y 27 (84,4 % ) respectivamente.

Del totalde 22 participantes que por elcontrario referian haber estado expuestos a
dicho antecedente (34,4 %), 17 (53,1 %), eran del grupo de casos y solo 5

pertenecian el grupo controldelque representaron el 34,4 % .

La variable, antecedentes patolégicos familiares, se vio asociada estadisticamente
a la aparicion de la enfermedad segun el resultado de la prueba estadistica
utilizada con un riesgo 6 veces mayor de enfermar entre los expuestos a
antecedentes patolégicos familiares en com paracién con los no expuestos.

" 34 . . sz . P .
Andrés Matos y cols , refiere que existe una relacién significativa entre la

presencia de antecedentes familiares y la mencionada enfermedad Ila cual
aumenta al tener un familiar con presencia de alguna patologia coronaria con
(OR=1.36)y casi el triple para aquellos con 2 o mas familiares (OR=2.63). Lo cual

coincide con lo encontrado en la presente investigacion.
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Como factor asociado el antecedente familiar de hipertension encontramos en un
estudio realizado en la poblacién japonesa por Shirakawa y colaboradores %% con
un total de 1123 pacientes, se encuentra una diferencia significativa en relacién a
la historia fam iliar de hipertensiéon arterial. Por otro lado, y contrario a lo que refiere
la bibliografia, en el estudio realizado por Marianne A.B. van der Sande vy

35
colaboradores

,con 3302 participantes, este refiere que la historia fam iliar com o
factor asociado a hipertensién arterial, no se encontré una diferencia significativa

con los pacientes que tenian antecedentes.
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Tabla 3. Participantes segun hipertensién arterialy habito de fum ar.

Hipertension arterial
Habito de Total
Casos Controles *p
fum ar
N o % No. % N o %
Si 4 12,5 7 21,9 11 17,2
N o 28 87,5 25 78,1 53 82,8 0,508
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién porcontinuidad de Yates)

La tabla 3, muestra la distribucion de personas segun el diagno6stico o no de

hipertension arterialy antecedentes de habito de fum ar.

Se pudo observar que 53 participantes deltotalno presentaban elantecedente de

héabito de fumar para un 82,8 % del total, con predominio en elgrupo de casos en

el que se observaron 28 participantes para un 87,5 % de este grupo y 25

participantes delgrupo controlpara un 78,1 % para este Gltimo.

Por otro lado 11 participantes (17,2 % ) referian presentar el antecedente de habito

de fumar, con cifras similares entre los grupos de estudio con 4 (12,5 %)y 7 (21,9

% ) para casos y controles respectivamente.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson, no demostré6 la asociacién entre la variable

de antecedente de habito de fumar y la aparicion de hipertension arterial, con un

valor de p superior a 0,05.

34

Andrés M atos , refiere acerca de la relacion entre ser fumador y la HTA, que el

grupo de hipertensos se encuentran fuera de esta categoria un 19.35%, al

observar el grupo de pacientes no hipertensos encontr6 que no se encontraban

expuestos al factor un 51.61% . Una vez aplicado el Test de Chi Cuadrado se

encontr6 asociacién muy significativa entre la presencia de este factory la HTA.

37

Como se observa en el estudio publicado de D’ Gregorio M.y colaboradores , en

la comunidad de Sabana Grande citado anteriormente, se encontré una frecuencia
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de 42,0% con tabaquismo en pacientes hipertensos, siendo significativo

estadisticamente.

Tabla 4. Participantes segun hipertensién arterialy obesidad.

Hipertension arterial
Total
Obesidad Casos Controles *p Odds Ratio
No. % No. % No. %
Si 25 78,1 5 15,6 30 46,9 OR:19,3
N o 7 21,9 27 84,4 34 53,11 0,000 |I1.C.ins:5,4
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0 I.C .sup: 68,7

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

La tabla 4, muestra la distribucién de personas segUn el grupo de estudio

asignado alcomienzo de la investigacion y eldiagndstico de obesidad.

En el estudio se encontraron un total de 30 participantes con presencia de
obesidad, que representaron el 46,9 % del total, con mayoria de su distribuciéon en
el grupo de casos (25), con respecto a los controles (5), representando el 78,1 %

de los casos y el 15,6 % de los controles.

La no presencia de dicha obesidad en los grupos de estudio se observd en 34 del
total y representaron el 53,1 %, con mayoria esta vez en el grupo de controles
(27), del que representaron el 84,4 %, mientras que en los casos aparecian solo 7

para un 21,9 % de este grupo.

Las diferencias encontradas en las distribuciones porcentuales entre los grupos,
perm iti6 la aparicién de tendencia asociativa entre las variables analizadas con un
resultado significativo de la prueba estadistica y un riesgo de hipertension arterial

19 veces mayor en participantes con obesidad en comparacién con su ausencia.

. . . . . Z 34 .
En un estudio similar realizado en Holguin, Cuba; Andrés M atos , en su estudio

refleja la relacién entre la presencia de sobrepeso y la HTA, encontrando que en el
grupo de hipertensos predominaron los pacientes sobrepesos siendo con un

51,61% , mientras que en el grupo de los no hipertensos resultaron pacientes no
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sobrepeso para el 90,32% , encontrando una asociacion altamente significativa.
B 38,39 ~ . .
Otros estudios , sefialan la obesidad y la diabetes, como las enfermedades

créonicas de mayor prevalencia y representan factores de riesgo importantes en el

desarrollo de HTA.
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Tabla 5. Participantes segun hipertensién arterialy uso de salen la mesa.

Hipertension arterial
Uso de salen la Total
Casos Controles *p Odds Ratio
mesa
No. % No. % No. %
Si 20 62,5 9 28,1 29 45,3 OR: 4,3
N o 12 37,5 23 71,9 35 54,710,012 |I.C.jh: 1,5
Total 32 100,0 32 100,0 64| 100,0 I.C.sup: 12,2

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

La tabla 5, muestra la distribucién de participantes segUn la presencia del

diagno6stico o no de hipertension arterialy uso de salen la mesa.

Se observo que 29 personas en ambos grupos (45,3 % ), refirieron uso de salen la
mesa, con franca mayoria del grupo de casos con 20 pacientes (62,5 %),

observandose en elgrupo controlsolo 9 (28,1 % ) participantes.

Por otro lado, un total de 35 participantes (54,7 % ), no referian uso de sal en la

mesa.

Los antecedentes de uso de sal en la mesa se encontraron correlacionados a la
aparici6n de hipertension arterial con un riesgo de enfermar 4 veces mayor entre
participantes expuestos a uso de sal en la mesa en comparacién con los no

expuestos.

En un estudio con similares caracteristicas al presente realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Per(, result6 que los principales factores de
riesgo que se encontraron en los pacientes con diagnoéstico de hipertensiéon arterial
fueron en un primer lugar la obesidad con cifras porcentuales del 74% , seguido de
la hipercolesterolemia con 64% vy la dieta inadecuada como eluso excesivo de la
sal con 59% del total de los casos, este U(ltimo factor de riesgo también se

. Lo L . 38
identific6 en nuestra serie .
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Tabla 6. Participantes segun hipertensién arterialy consumo excesivo de alcohol.

Hipertension arterial
Consumo Total
excesivo de Casos Controles *p
alcohol
No. % No. % No. %

S 2 6,3 4 12,5 6 9.4
N o 30 93,8 28 87,5 58 90,6 | 0,668
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

La tabla 6, muestra la distribucion de participantes segun el diagndstico o no de

hipertensién arterialy consumo excesivo de alcohol.

Se pudo observar que 6 participantes del total presentaban el antecedente de
consumo excesivo de alcohol para un 9,4 % del total, con ligero predominio en el
grupo de controles con 4 participantes para un 12,5 % de este grupo y 2

participantes del grupo casos que presentaban dicho antecedente con un 6,3 %

para este grupo.

Por otro lado 58 participantes 90,6 % referian no presentar el antecedente en

cuestion.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson, no demostré la asociacién entre la variable
de consumo excesivo de alcohol y la aparici6én de hipertensién arterial, con un

valor de p superior a 0,05.

. . . 40 .
En un estudio realizado por Rivero Canto y colaboradores , esta refiere que se

determiné que el consumo de alcohol mostr6 asociacién no significativa de

asociada a la Hipertension Arterial.
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Tabla 7. Participantes segun hipertensién arterialy sedentarism o.

Hipertension arterial
Total
Sedentarism o Casos Controles *p Odds R atio
No. % No. % No. %
Si 19 59,4 8 25,0 27 42,2 OR: 4,4
N o 13 40,6 24 75,0 37 57,810,011 1.C .1ns: 1,5
Total 32 100,0 32 100,0 64 100,0 1.C .suyp: 12,7

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

La tabla 7, muestra la distribucién de los grupos de estudio segun la identificacion

o node sedentarismo.

Se observé que 27 participantes refirieron el sedentarismo, para un 42,2 % del
total, con predominio del grupo de casos (19 pacientes), del que representaron el
59,4 %, mientras que se observaba en 8 de los controles para un 25,0 %, de este

Gltimo grupo.

Al realizar el andalisis de asociacion con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se
obtuvo wun resultado significativo por lo que el sedentarismo se encontré
relacionado a la hipertension arterial con un riesgo de aparicién de dicha entidad
mas de 4 veces mayor entre los expuestos a dicho antecedente en comparacioén

con los no expuestos.

La hipertension arterial pertenece al grupo de enfermedades <crénicas no
transmisibles, las cuales tienen un origen m ultifactorial y estos son condicionados
por patrones biolégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos y culturales que llevan
a la aparicién de la enfermedad. Especificamente los factores que se encontraron
lzquierdo y colaboradores 38 y llevaron al desarrollo de la HTA en su estudio
fueron el tabaquismo, dieta inadecuada, el alcoholismo, hipercolesterolem ia,
sedentarismo y obesidad. Esto pudiera estar justificado pues el sedentarismo es el

principal factor que llevé a la aparicion de HTA porque la mayoria de la poblacién

estudiada pertenece al grupo de edades entre 60 y 80 afios, periodo en elcuallos
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ciudadanos se jubilan de sus trabajos, disminuyendo en cierta manera su nivel de

actividades fisicas.
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con edades mayores sin relacién con la enfermedad,

lo que si se observé con los antecedentes patolégicos familiares, la obesidad, el

uso de sal en la mesa y sedentarismo, todas con un aumento importante del

riesgo de enfermar por hipertensiéon arterial. No se presenté asociacién entre esta

entidad y los antecedentes de habito de fumary consumo excesivo de alcohol.
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