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Resumen

""Factores de riesgo asociados a crisis Hipertensiva en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega,

Nicaragua durante Enero-Diciembre 2019".

La presente investigacion relacionada con la busqueda de los factores de riesgo para
presentar crisis hipertensivas realizado en el centro de salud Nelson Rodriguez municipio
de San Sebastian de Yali, estudio analitico, caso-control con una muestra de 164 pacientes
donde 55 corresponden a casos y 109 controles, se obtuvieron los siguientes resultados: la
edad que mas prevalecid fue > 50 afios 70.1% (OR=6.76, P=0.00001, Ch2=0.0003 1C=2.5-
18.3), Sexo masculino 65.9% (OR=0.76, P=0.44, Ch2=0.44 1C=0.38-1.5), procedencia
rural 56.7%, Escolaridad primaria y Secundaria 23.6%, estado civil Union libre 61%, en los
antecedentes personales patoldgicos prevalecié la Diabetes Mellitus 26.2% (OR=14.8, P=<
0.00001, Ch2=<0.0001 1C=6.37-34.5), dislipidemias 20.7% (OR=6.76, P=0.00001,
Ch2=0.0003 1C=2.5-18.3), Enfermedad cardiaca 3.7% (OR=4.19, P=0.08, Ch2=0.11
IC=0.74-23.66), en los antecedentes familiares se encontrd diabetes mellitus 45.1%
(OR=3.14, P=0.0008, Ch2=0.0007 1C=1.6-6.16), Hipertension arterial 76.8% (OR=2.23,
P=0.062, Ch2=0.063 1C=0.94-5.26), ERC 6.1% (OR=9.1, P=0.002, Ch2=0.001 IC=1.8-
44.52), ElI consumo de Nifedipina representa mayor riesgo para crisis hipertensiva
(OR=10.8, P=0.017, Ch2=0.00008 1C=1.2394.8), No seguir las indicaciones del médico en
la alimentacion (OR=11.21, P=<0.00001, Ch2=0.00004 1C=3.78-33.1), dentro de los
habitos toxicos el consumo de Cigarrillo (OR=6.01, P=0.008 Ch2=8.07 1C=1.52-23.6),
sedentarismo 59.8% (OR=10, P=<0.00001, Ch2=29.4 1C=3.94-25.2), Tener mas de 5 afios
de padecer hipertension arterial (OR=2.69, P=0.07, Ch2=3.01 1C=0.86-8.34), IMC > 25
kg/mt2 (OR=3.54, P=0.00002, Ch2=13.4 1C=1.78-7.03), y perfil lipidico alterado
(OR=6.99, P=0.00001, Ch2=29.1 IC=3.32-14.6) se concluye que los factores
demogréficos, antecedentes personales patoldgicos, adhesion al tratamiento y los habitos

toxicos estan asociado a las crisis hipertensivas en los pacientes con Hipertension arterial.

Palabras Claves: Factores de Riesgo, Crisis Hipertensiva, Hipertension arterial.
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CAPITULO I: GENERALIDADES
1.1 Introduccién

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo modificable de mayor prevalencia
en el mundo. Participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerdtica cardiovascular, en
la morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal y

enfermedad vascular periférica

Esta también representa un factor cardiovascular muy prevalente en el mundo, Yy
especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos. Informes recientes de
la OMS vy del Banco Mundial destacan la importancia de las enfermedades cronicas tales
como la hipertension, como obstéaculo al logro de un buen estado de salud (Sanchez, Ayala,
& Baglivo, 2010).

Los episodios de crisis hipertensiva pueden requerir una reduccion rapida de la tension
arterial (TA). Estas pueden estar separadas en: de emergencias: que requieren de una
reduccion inmediata de la TA (una hora) y de urgencias: cuando pueden ser tratados mas

lentamente, cuando ocurren las elevaciones de la TA sin manifestaciones en 6rganos diana.

Existen diversos estudios que abordan algunos factores de riesgo en aquellos pacientes con
hipertensién arterial, lo cuales no se controlan presentan crisis hipertensivas
frecuentemente, dentro de los mas mencionados se encuentran el sedentarismo y el
consumo de sal. Asimismo, las comorbilidades mas frecuentes fueron la Diabetes Mellitus,
la obesidad y las Hiperlipidemias (Valdés DO, 2014).

Por lo antes descrito se pretende analizar los factores de riesgo asociados a crisis
Hipertensiva en pacientes atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio
San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante Enero-Diciembre 2019



1.2 Antecedentes

A nivel Internacional

Roberto Figueredo y Leidys Proenza (2018) Cuba, realizaron una investigacion con el
objetivo de: determinar el comportamiento de las crisis hipertensivas en pacientes
dispensarizados con hipertensién en el periodo de diciembre 2015 a diciembre 2016.
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. El universo de estudio estuvo
constituido por 157 pacientes mayores de 18 afios; mediante el uso del muestreo
probabilistico aleatorio simple dentro de los resultados; predominaron los pacientes de 49-
53 afios de edad (28 %), masculinos (31,4 %), trabajadores con hipertension grado Il (52
%); la ingestion de alcohol y el habito de fumar fueron los factores de riesgo modificables
predominantes e incidieron en las urgencias hipertensivas con un 425 % y 27,5 %;
respectivamente. Concluyen que se determind la prevalencia de los factores de riesgo sobre
las crisis hipertensivas en el Policlinico Hermanos Labrada que ayudaria a la toma de
decisiones para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y en otros contextos clinicos

similares. (Figueredo & Proenza, 2018).

Diego Paulino Quito (2016) Ecuador, realizo un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en pacientes hipertensos que acuden al
Centro Médico Zapotal durante el afio 2015. Estudio analitico retrospectivo de casos y
controles, la poblacion en estudio estuvo compuesta por 110 pacientes hipertensos de
acuerdo a los criterios establecidos y agrupados en dos grupos, uno de casos y otro de
controles dependiendo si presentaban o no crisis hipertensiva. Resultados: obteniéndose los
siguientes datos, la edad > 45 afios (OR = 4,91, IC 1,07-22,4), sexo masculino (OR =2,93,
IC 95% = 1,12-7,66), Diabetes Mellitus tipo 2 (OR =3,02, IC 95% = 1,13-8), Dislipidemia
(OR = 3,02, IC 95% = 1,15-7,88) Obesidad (OR = 2,86, IC 95% = 1,1-7,4), Sedentarismo
(OR = 4,08, IC 95% = 1,3-12,03), Habito de Fumar (OR = 4,09, IC 95% = 1,32-12,7),
Consumo de alcohol (OR = 3,20, IC 95% = 1,20-8,68). Mediante este estudio se concluye
que la edad mayor a 45 afos, la Diabetes Mellitus tipo 2, la Dislipidemia, la Obesidad, el

Sedentarismo, el Consumo de Alcohol y el Habito de Fumar, son factores de riesgo que se



asocian a la presencia de crisis hipertensiva en pacientes hipertensos que acuden al Centro

Meédico Zapotal.

Osvaldo Valdés, Ernesto Chavez (2014), realizaron una investigacion con el objetivo
describir el comportamiento de las crisis hipertensivas en el grupo de pacientes estudiados.
Un estudio longitudinal prospectivo en 130 pacientes adultos hipertensos, pertenecientes a
la poblacion de un consultorio médico de un &rea de salud de un municipio capitalino, en
un periodo de dos afios. La informacion se recogio a través de la historia clinica del area de
salud, interrogatorio, examen fisico, examenes complementarios de laboratorio clinico y el
seguimiento en consultas médicas. Dentro de los resultados se encontr6 que los factores de
riesgo que prevalecieron fueron el sedentarismo y el consumo de sal. Asimismo, las
comorbilidades mas frecuentes fueron la Diabetes Mellitus, la obesidad y las
Hiperlipidemias. Conclusion: Los pacientes hipertensos con malos estilos de vida y
enfermedades concomitantes son mas propensos a padecer crisis hipertensivas como

complicacion de la HTA, que el resto de la poblacidn no hipertensa. (Valdés DO, 2014).

A nivel Nacional

Roxana Calero, Johanna Hernandez y Oliver Hernandez (2009), Leo6n realizaron una
investigacion para determinar los factores predisponentes de Crisis Hipertensiva en
pacientes hipertensos asistentes al programa de crénico en el centro de salud Mantica Berio
Enero - Diciembre 2009. Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 100
pacientes hipertensos donde se encontraron los siguientes resultados: la mayoria de la
poblacion en estudio era femenina 73%, se encontraba entre 40-49 afios 31%, estado civil
union libre 28%, ocupacion ama de casa 45%, dentro de los habitos toxicos 12% consumian
alcohol y 5% fumaban, 46% no tenian una dieta saludable y 78% no practicaba ejercicio, en
los antecedentes personales patoldgicos se encontr6 que el 18% presentaba Diabetes
Mellitus, el 55% tomaba IECAS siendo la Enalapril la méas utilizada concluyen que los
principales factores de crisis hipertensiva fueron el estrés con un 55% ,seguido de la ira
(21%) y el consumo de alcohol (17%). Cabe sefialar que solamente 2 pacientes refirieron
que el padecimiento de su crisis se debid al incumplimiento del tratamiento (Calero,
Hernandez, & Hernandez, 2019).



1.3 Justificacion

Originalidad: La Hipertension arterial es una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles a nivel mundial, En los paises en vias de desarrollo como Nicaragua existe
una alta incidencia de pacientes que presentan crisis hipertensiva, dado que la poblacién no
incide en los factores de riesgo modificable principalmente en los habitos de vida saludable
por lo cual se pretende indagar acerca de esta patologia.

Conveniencia institucional: El centro de salud Nelson Rodriguez ubicado en el Municipio
de San Sebastian de Yali, Departamento de Jinotega atiende a pacientes con enfermedades
cronicas, segun el mapa de padecimiento de salud dado por el MINSA la hipertension
arterial constituye el principal problema en ese lugar, con una tasa de 318 por cada 10,000
habitantes siendo lo multiples factores de riesgos presentes en la poblacién lo que repercute

en las crisis hipertensivas, esto constituye de interés el presente estudio.

Relevancia Social: Al ser una patologia muy frecuente en la poblacion Nicaragiiense, se
vuelve un reto brindar una atencién satisfactoria a los pacientes que son crénicos, sobre
todo incidir en los factores de riesgo que presentan los pacientes siendo la mayoria
modificables. Por lo que entender dicha enfermedad y su abordaje adecuado es un

verdadero reto y asi evitar complicaciones en los pacientes con Hipertension arterial.

Valor Tedrico: Con el presente estudio se pretende aportar a la comunidad cientifica y al
mundo académico y de los servicios de salud principalmente en el Centro de Salud Nelson
Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, sobre los principales factores de riesgo que

promueven el inadecuado control de la presion arterial.

Relevancia Metodologica: Este trabajo pretende servir de fuente bibliografica para futuras
consultas investigativas, asi como respaldo cientifico en la discusion de protocolos,
normativas y estrategias del Ministerio de Salud (MINSA), que ayuden a reducir la
morbimortalidad causada por Hipertension arterial, pero sobretodo permitiendo ofrecer a la

poblacién nicaragiiense un servicio de calidad, basado en evidencia cientifica.



1.4 Planteamiento del Problema

La Hipertension Arterial constituye un problema en salud publica cada afio ocurren 1.6
millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas. Esta
enfermedad afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la regién y significa que en las
Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta. (OPS,

Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Segun el mapa de padecimientos de salud en Nicaragua durante el 2019 se reportaron un
total de 170,881 pacientes con hipertension arterial y una tasa de 261.8 por cada 10,000
habitantes constituyendo estd patologia el primer lugar dentro de las enfermedades
cronicas. (MINSA, 2019). Los pacientes hipertensos con malos estilos de vida y
enfermedades concomitantes son mas propensos a padecer crisis hipertensivas como
complicacion de la HTA, por lo antes descrito se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali,

Jinotega, Nicaragua durante Enero-Diciembre 2019?

De igual manera se sistematizo el problema:

¢Cdémo son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio?
¢Cuales son los antecedentes personales patologicos y familiares dentro de los
factores de riesgo para crisis hipertensiva?

[l ¢Cuél es la adhesion al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico como factor
de riesgo para crisis hipertensiva?

] ¢Cbémo son los héabitos toxicos y las condiciones de salud en los pacientes con

hipertensién arterial?



1.5 Objetivos

Objetivo General
» Analizar los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastidn de Yali,

Jinotega, Nicaragua durante Enero-Diciembre 20109.

Objetivo especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

2. Indagar los antecedentes personales patoldgicos y familiares como factor de riesgo
para crisis hipertensiva.

3. Determinar la Adhesion al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico como
factor de riesgo para crisis hipertensiva.

4. Comparar los habitos tdxicos y las condiciones de salud en los pacientes con

hipertension arterial.



1.6 Marco Tebrico

Generalidades

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. En ese
sentido, cada vez que el corazon late bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su
presion es mas alta y a esto se le llama presion sistolica. Cuando el corazon esta en reposo
entre un latido y otro, la presion sanguinea disminuye, entonces se denomina presion

diastolica.

En la lectura de la presion arterial se utilizan ambos nameros, la presion sistélica y la
diastdlica. En general, la sistélica se menciona primero o encima de la diastolica. Segun los

valores de la lectura puede clasificarse como sigue:

- 119/79 o0 menos: presion arterial normal.

- 140/90 o mas: hipertensién arterial.

- Entre 120 y 139 para el numero mas elevado o entre 80 y 89 para el mas bajo es pre
hipertension, es decir, puede desarrollar presion arterial alta, a menos que tome medidas.
(Berenguer, 2016).

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas
mayores. La hipertension tiene remedio y su control logra no solo salvar vidas sino también
reducir significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas de
edad. Los estudios epidemioldgicos sugieren que una prevalencia entre 50% y 70% de
hipertensién en las personas de 60 afios de edad y mas. Sin embargo, la hipertension no

debe considerarse una consecuencia normal del envejecimiento.

La hipertension, se define por la presencia de valores de presion arterial superiores a la
normalidad: presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica
(PAD) > 90 mmHg.1 Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras de
PAS > 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertension sisto-diastolica. 2 En el caso de la

hipertension sistdlica aislada, se refieren cifras de PAS > 140 mmHg con PAD menor de 90



mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera presion arterial sistolica limitrofe y
probablemente requiere tratamiento en los menores de 85 afios. Los datos sobre tratamiento
antihipertensivo para pacientes mayores de 85 afios con este mismo rango son adn
inconsistentes. (OPS, 2006).

En la fisiopatologia de la hipertension arterial en el adulto mayor, son centrales los cambios
en la resistencia vascular periférica para el desarrollo, tanto de la hipertension esencial
como de la hipertension sistolica aislada. Sin embargo, el fendmeno parece ser

multifactorial.
Fisiopatogenia de la Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una
disfuncion endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso
sanguineo (6xido nitrico -NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores
vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucion a nivel del
endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-

TXAZ2 intracelular vasoconstricto.

Las endotelinas (ETs) son factores vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10 a
100 veces mas poderosos que la angiotensina Il. Se sabe actualmente que se trata de un
sistema complejo: pre—proendotelina, proendotelina, ET1. A nivel de la proendotelina actda
una enzima convertidora de la endotelina (ECE), formandose principalmente ET1, pero
también en menor proporcion, ET2 y ET3. Solo la ET1 parece poseer accion

vasoconstrictora sistémica. (Wagner-Grau, 2010).

La ET1 ejerce diversas acciones: sobre el tono vascular, la excrecion renal de sodio y agua
y la produccién de la matriz extracelular. Se ha descrito disfuncion del sistema ET1 en
estados de proteinuria cronica, en la acumulacion de matriz extracelular glomerular e
intersticial, asi como en la nefropatia diabética, en la glomerulopatia hipertensiva y en otros

tipos de glomerulonefritis.



El endotelio es la principal fuente de ET1, pero no es la Gnica. ET1 es sinterizada por las
células epiteliales, las células musculares lisas vasculares, los macréfagos y en el seno de
numerosos tejidos en los que se liga a sus receptores para ejercer su efecto. Sus dos
receptores especificos, ETA y ETB, son capaces de iniciar efectos bioldgicos sinérgicos o
diferentes, en el seno de una misma ceélula o entre tipos celulares distintos. La
concentracion extracelular local de ET1 es regulada en su mayor parte por su
internalizacion, y su aclaramiento por el receptor ETB endotelial (Wagner-Grau, 2010).

El sistema renina — angiotensina — aldosterona (SRAA) Se trata de un sistema sumamente
complejo, que comprende una serie de proteinas y 4 angiotensinas (I, II, 11l y V) con
actividades propias y especificas (figura 2). EI SRAA, ademas de sus acciones propiamente
vasculares, induce estrés oxidativo a nivel tisular, el que produce tanto cambios
estructurales como funcionales, especialmente disfuncién endotelial, que configuran la
patologia hipertensiva (figura 3). Las acciones de la angiotensina Il incluyen: contraccion
del musculo liso vascular arterial y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de
aldosterona (¢por acciéon de la Alll?), liberacion de noradrenalina en las terminaciones
simpaticas, modulacion del transporte del sodio (Na) por las células tubulares renales,
aumento del estrés oxidativo por activacion de oxidasas NADH y NADPH dependientes,
estimulacion de la vasopresina/ADH, estimulacion del centro dipsdgeno en el sistema
nervioso central, antagonismo del sistema del péptido atrial natriurético-natural (BNP) y
tipo C (CNP)-(12), incremento de la produccién de endotelina (ET1) y de prostaglandinas
vasoconstrictoras (TXA2, PgF2a).

Clasificacion de la hipertension arterial

En la basqueda de un lenguaje comln la clasificacion del JNC-7 ha devenido en un
instrumento sencillo y operativo para una afeccion que abarca el 30% de la poblacién
mundial, es facil de entender y aplicar por cualquier médico independiente de su
especialidad o dedicacion y evita la Ciudad de La Habana, complicada jerga cientifica de
algunas especialidades. Esta clasificacion se basa en los estudios realizados en Framingham
por Basan y colaboradores que demostraron la progresion a la HTA de pacientes

considerados normales y ha sido confirmado en otros estudios en que los pre hipertensos



tienen cifras mayores de glicemia, colesterol, triglicéridos, LDL, indice de masa corporal y
menor niveles de HDL-colesterol que los normotensos por lo que se plantea no solamente
la modificacion del estilo de vida, sino determinar el papel de la farmacoterapia

antihipertensiva.

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL PARA ADULTOS
DE 18 ANOS O MAS.

CATEGORIA SISTOLIC _
NORMAL <120 <80
PREHIPERTENSION | 120-139 80 - 89
HIPERTENSION - -
ESTADIO 1 140 - 159 90 - 99
ESTADIO 2 > 160 > 100

Fuente: JINC 7
Crisis Hipertensiva

La crisis hipertensiva se la define como la elevacion aguda de la presion arterial, capaz de
producir, lesiones en organo diana, se han establecido cifras de presion sistolica entre
_>180-120 mmhg y presion diastélica _>110-120 mmhg, la repercusion visceral de la crisis
hipertensiva depende tanto 0 méas de la capacidad de autorregulacién del flujo sanguineo en
los 6rganos diana y de la velocidad de instauracion con la que se produce dicha elevacion
tensional, como de las cifras absolutas de la presion arterial, la crisis hipertensiva se divide

en Emergencia hipertensiva y Urgencia hipertensiva (Rivera & Caballero, 2014).
Tipos de Crisis Hipertensivas
a. Urgencias Hipertensivas

Urgencias Hipertensivas se la define como elevaciones agudas de la presion arterial que no
provocan afectacion de 6rganos diana y permite su correccidn con tratamiento por via oral
y en un plazo de tiempo més largo; la mayoria de urgencias hipertensivas ocurre en

pacientes asintomaticos o con sintomas inespecificos, aunque también se incluyen
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situaciones clinicas asociadas muy diversas como, pacientes con antecedentes de
enfermedad cardiovascular previa, 0 en tratamiento anticoagulante, periodos pre y
postoperatorios, sindromes hiperadrenergicos, efecto de rebote tras la suspension de

tratamiento, o luego de una crisis de panico (Albaladejo C, 2014).
b. Emergencias hipertensivas

Emergencias hipertensivas se la define como elevaciones aguda de la presion arterial con
afeccion de los 6rganos diana, por lo que requiere el descenso rapido de la presion arterial,
no necesariamente a cifras normales, de preferencia con fa&rmacos por via parenteral y en un
centro hospitalario, el objetivo es reducir las cifras tensionales en un plazo de tiempo mas o
menos corto, en general se recomienda una reduccién de la presion arterial en torno al 20-
25% de la cifra inicial, entre los primeros minutos hasta las dos horas, y su abordaje
terapéutico no es exactamente el mismo (Albaladejo C, 2014).

Factores de riesgo

Un factor de riesgo cardiovascular se lo define como una caracteristica bioldgica, un habito
o0 estilo de vida que tienen las personas y que aumenta la probabilidad de padecer o de
morir a causa de una enfermedad cardiovascular, en aquellos individuos que lo presentan,
precisamente al tratarse de una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no

excluye la posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular en el futuro.

Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables como la edad, sexo, factores
genéticos y factores de riesgo modificables los cuales son de mayor interés ya que en ellos
se puede actuar de forma preventiva, entre estos tenemos la hipertension arterial,
tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad particularmente la
obesidad abdominal o visceral, frecuentemente acompafados de sedentarismo, estos son los
Ilamados factores de riesgo mayores o independientes y son los que tienen una asociacién
mas fuerte con las enfermedades cardiovasculares, siendo muy frecuente en la poblacion
(Lobos & Bejarano, 2011).

La obesidad
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Constituye un importante factor de riesgo cardiovascular y contribuye con la mortalidad de
unos 3 millones de adultos cada afio, la clasificacion actual de la obesidad se basa en el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual define que una persona es Obesa cuando presenta
un IMC igual o mayor a 30 kg/m2, el principal factor que conduce a la obesidad y sobre
peso, es el desequilibrio entre las calorias que una persona consume Y las calorias que ella
gasta, con la industrializacion de la sociedad se ha observado la tendencia al consumo de
comidas prefabricadas o comidas rapidas, compuestas en su mayoria por grasas saturadas y

un bajo consumo de frutas y verduras (Moreno, 2012).
Consumo de alcohol

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de padecer hipertension arterial, genera
alteraciones en las sefiales eléctricas que coordinan los latidos del corazén, aumenta el
riesgo de enfermedad cerebro vascular, las vias biologicas especificas a través de las cuales
el alcohol afecta el sistema cardiovascular no estan muy claras, pero hay mecanismos que
podria explicar el dafio provocado por el alcohol, entre estos tenemos el aumento del HDL
colesterol, defectos en la sefalizacion celular, aumenta el efecto del sistema nervioso
simpatico, disminuciéon de la sensibilidad de los barorreceptores de presion (Shield &
Charles, 2014).

Habito de fumar

El tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias, de las cuales un alto porcentaje son
toxicas y al menos 60 se sospecha que pueden tener caracteristicas carcinégenas, por lo
comun el consumo de cigarrillos empieza en las primeras etapas de la adolescencia, por eso
la Organizacion Mundial de la Salud ha considerado el habito de fumar como una epidemia
mundial, que afecta a todos los estratos de la sociedad, ocasionando mdultiples
enfermedades, reduciendo la esperanza de vida y de su actividad productiva de estas
personas, todo esto genera un aumento del gasto sanitario, para la salud publica (Gonzélez,
Morales, & Jana, 2010).

Dislipidemia
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La Dislipidemias son trastornos del metabolismo lipoproteico que se caracteriza por
presentar valores anormales de alguna de las fracciones lipidicas, se clasifican en
dislipidemias primarias (monogénicas y poligénicas) y dislipidemias secundarias, las
dislipidemias monogénicas son las formas mas graves porque tienen poca respuesta a las
modificaciones ambientales y dietarias, requiriendo tratamiento farmacologico prolongado,
las poligénicas son las mas frecuentes y estan relacionadas con el aumento de la prevalencia
de obesidad y tienen una buena respuesta a las intervenciones en el estilo de vida (Pediatria,
2015).

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes Mellitus tipo 2 se considera como una de las enfermedades cronicas que mas
influye en la calidad de vida de las personas que la padecen, generando un problema para
la salud puablica, debido a sus multiples complicaciones agudas y cronicas que genera, es la
responsable de un alto indice de discapacidad fisica a nivel mundial y de una elevada tasa
de mortalidad, en su patogénesis se han relacionado diferentes tipos de aspectos socio-
ambientales como, estilo de vida, habitos de alimentacion, actividad fisica, etc. asi como

aspectos genéticos hereditarios, los cuales interactdan en diferentes niveles.

La caracteristica principal de la Diabetes Mellitus tipo 2, es la hiperglucemia crénica que se
presenta, debido a un desequilibro en la produccion y accion de la insulina, lo que genera
que los niveles de glicemia permanezca elevados la mayor parte del tiempo, provocando
complicaciones agudas como la cetoacidosis y coma hiperosmolar, y crénicas como
retinopatias, neuropatias, cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares vy
vasculares periféricas, en el 2010 habia unos 225-230 millones de personas con diabetes y
se espera que para el 2025 esta cifra subira a 380 millones (Reyes, Pérez, & Alfonso, 2016).
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1.7 Hipdtesis

H1: Los factores de riesgos demogréaficos, antecedentes personales patoldgicos, adhesion al
tratamiento y los habitos toxicos estan asociado a las crisis hipertensivas en los pacientes

con Hipertension arterial.

HO: Los factores de riesgos demogréaficos, antecedentes personales patoldgicos, adhesion al
tratamiento y los habitos tdxicos no estan asociado a las crisis hipertensivas en los pacientes

con Hipertension arterial.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de Estudio

Es un estudio analitico de tipo casos y controles.

2.2 Universo
Estuvo constituido por un total de 1114 pacientes diagnosticados con Hipertension arterial

procedente del municipio de San Sebastian de Yali durante el 2019.

2.3 Muestra
Se utilizé el programa OpenEpi version 3. En este estudio se trabajo con el tamafio de

muestras calculadas por el método de Fleiss y Kelsey.

Tamarnio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:

Nivel de confianza de dos lados (1-

95
alpha)
Potencia (% de probabilidad de
" 65

deteccion)

Raz6n de controles por caso 2

Proporcion hipotética de controles con 38

exposicion

Propo_rc_lgn. hipotética de casos con 57 49

exposicion:

Odds Ratios menos extremas a ser

2.20
detectadas
Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamanio de la muestra — 55 54 62
Casos
Tamanio de la muestra — 109 108 123
Controles
Tamaiio total de la muestra 164 162 185

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC-= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
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2.4 Caracteristicas de la unidad de observacion

Pacientes del censo de cronicos lo cuales estan diagnosticados con hipertension arterial.

2.5 Definicién de casos: pacientes parte del estudio con diagnéstico de hipertension arterial
y que presentaron crisis hipertensiva durante el periodo en estudio.

2.6 Criterios de inclusién y exclusién para los casos

Inclusion:

e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial
e Pacientes que presentaron crisis hipertensivas
e Pacientes con expedientes clinicos completos

e Pacientes que pertenecen al censo de cronicos
Exclusion

e Pacientes cronicos que no estén diagnosticados con hipertension arterial
e Pacientes que no estan en el censo de cronicos

e Expedientes clinicos incompletos

2.7 Definicion de controles: pacientes parte del estudio con diagndstico de hipertension

arterial y que no presentaron crisis hipertensiva durante el periodo en estudio.
2.8 Criterios de inclusion y exclusion para los controles
Inclusion:

e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial
e Pacientes que no presentaron crisis hipertensivas
e Pacientes con expedientes clinicos completos

e Pacientes que pertenecen al censo de crénicos
Exclusion

e Pacientes cronicos que no estén diagnosticados con Hipertension arterial
e Pacientes que no estan en el censo de cronicos

e Expedientes clinicos incompletos
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2.9 Técnicas y procedimiento de recoleccién de la informacion

Se procedio a buscar informacion pertinente del tema para ver la importancia del mismo,
posteriormente, se solicitd a las autoridades del Centro de Salud Nelson Rodriguez,
Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, su apoyo para ser facilitadores y rectores de la
ejecucion del proyecto investigativo, garantizando el permiso para revisar los expedientes
de los pacientes que fueron seleccionados para este estudio. Por medio de la autorizacion
del protocolo de investigacion, se explicé el objetivo del mismo y el procedimiento de la
investigacion, posteriormente, se procedié a la recoleccion de la informacién pertinente a

través del instrumento previamente elaborado y validado.

La fuente de informacién fue primaria y secundaria, en primera instancia a través de
encuesta a los pacientes y de los datos registrados en los expedientes clinicos de los mismos
diagnosticados con hipertension arterial procedente del censo de cronicos del centro de

salud que cumplieron con los criterios de seleccién.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccion que contempld
una serie de mediciones. Dicho instrumento fue elaborado segun los objetivos del estudio,
para ello consto de los siguientes acapites:

1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

2. Antecedentes patoldgicos personales y familiares

3. Adhesion al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico

4. Habitos toxicos y condiciones de salud.
El mecanismo para la recoleccion de la informacion fue mediante el llenado del
instrumento anteriormente descrito (ver anexo), se revisaron los expedientes seleccionados

para asegurar que cumplieran con los criterios de inclusion, asi como los datos a evaluar.

2.10 Plan de tabulacién y analisis
A partir de los datos que se recolectaron, se disefio la base datos correspondientes, se utilizé
el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realzd el control de

calidad de los datos registrados, se elaboraron los analisis estadisticos pertinentes.
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De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numeéricas, entre ellos: (a) El
analisis de frecuencia y (b) estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron
gréficos del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en
un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas,

que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

En la estadistica analitica se valoro la fuerza de asociacion usando como medida de efecto
la “razon de probabilidades” (Odds Ratio “OR”), la cual se calcul6 a través del programa
estadistico SPSS Version 20.0. Ademas, se utilizo Chi cuadrado que compara la
distribucion observada de los datos con una distribucion esperada de los datos. Para ello se
definieron categorias mutuamente excluyentes y registro la frecuencia observada con que
elementos de estudio se pueden incluir en estas categorias. Luego, se compararon estas
frecuencias con las que se esperarian si fuera verdadera las hipotesis. De igual manera se
utilizé Microsoft Word para elaboracién del informe final y Microsoft Power Point para su

posterior presentacion.

2.11 Enunciado de variables

Obijetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Edad
Sexo
Escolaridad
Procedencia
Estado Civil

o B~ w0 D e

Objetivo 2. Indagar los antecedentes personales patologicos y familiares como factor de

riesgo para crisis hipertensiva.

6. Antecedente de diabetes

7. Antecedente de dislipidemias

8. Antecedente de Enfermedad Renal Cronica
9. Antecedente de enfermedades reumaticas
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10. Antecedente de enfermedad cardiaca

11. Antecente de otras enfermedades

12. Antecedente de familiar con diabetes

13. Antecedente de familiar con dislipidemias

14. Antecedente de familiar con Enfermedad Renal Cronica
15. Antecedente de familiar con Enfermedad tiroidea

16. Antecedente de familiar con enfermedad cardiaca

Obijetivo 3. Determinar la adhesion al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico como

factor de riesgo para crisis hipertensiva.

17. Tratamiento Farmacoldgico instaurado

18. Consumo de tratamiento en horas estipuladas

19. Consumo de tratamiento no indicado por el médico
20. Tratamiento brindado en el centro de salud

21. Cumplimiento de las indicaciones del médico

22. Indicaciones en el cuido de alimentacién

Objetivo 4. Comparar los habitos toxicos y las condiciones de salud en los pacientes con

hipertension arterial.

23. Fumado

24. Alcohol

25. Sedentarismo

26. Drogas

27. Aios conviviendo con HTA
28. IMC

29. Perfil lipidico
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2.12 Operacionalizacion de las variables

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Caracteristicas
socio

demograficas

Conjunto de
caracteres
relacionados a
la demografia
y aspectos
sociales a la
demografia de
los individuos

en estudio

a) Menor de 20 afio

Edad AfOS 1) 20-34 afios
cumplidos c) 35-49 afios
d) 50-64 afos
Sexo Fenotipo a) Masculino
b) Femenino
Ultimo nivel | Analfabeta
Escolaridad | académico |P) Primaria
alcanzado | €) Secundaria
d) Universidad
Procedenci | Tipo de zona a) Urbano
a geogréfica b) Rural
a) Soltero(a)
Estado civil | Situacion legal | P Casado(a)

c) Acompafado(a)
d) Divorciado(a)




2. Indagar los antecedentes personales patolégicos y familiares como factor de riesgo para

crisis hipertensiva.

Ninguna
b. No
) ) a. Si
Diabetes Mellitus
b. No
o ) a. Si
Dislipidemias
b. No
Patologias o i
) ) Enfermedad Renal a. Si
diagnosticadas del )
) Cronica b. No
paciente
Antecedentes " a. Si
Enfermedad Reumaticas
Patologicos b. No
personales y 2 Si
familiares Enfermedad cardiaca b No
a. Si
Otra enfermedad
b. No
. a. Si
Ninguna
b. No
Patologias o i
) ) ) ) a. Si
diagnosticadas de Diabetes Mellitus b N
. No
familiares
o a. Si
Dislipidemias
b. No




Enfermedad Renal a. Si

Crénica b. No
o a. Si
Enfermedad tiroidea
b. No
a. Si
Enfermedad cardiaca
b. No

3. Determinar la Adhesion al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico como factor de

riesgo para crisis hipertensiva.

) ) e Enalapril
_ Tipo de farmaco
Tratamiento e Atenolol )
o que se . a. Si
farmacologic o e Losartan Farmaco
) administra al o b. No
o instaurado ) e Nifedipina
paciente
e Otro
e Consumo de
tratamiento en
Indicaciones

horas estipuladas
brindada por los

Tratamiento . e Consumo de
médicos para . .
No . | tratamiento N0 | Escalade | & Siempre
_ mejorar e - _
farmacoldgic indicado por el Likert b. A veces
control de la médico ¢ Nunca

0]

enfermedad sin e Tratamiento

medicamentos brindado  en el

centro de salud

Cumplimiento de




del médico

e Realizacion

cuido

las indicaciones

actividad fisica

e Indicaciones en el

alimentacion

de

de

4. Comparar los hébitos toxicos

hipertension arterial.

y las condiciones de salud en los pacientes con

Estilos de e Fumado
. vida no e Alcohol
Habitos ] ] ] a  Si
. saludable que e Sedentarismo Tipo de habito '
toxicos b, No
presenta el e Drogas '
paciente
Afos conviviendo con a. Menosde5
HTA . anos
ANos ,
Estado y b. Masde5
Condicion | situacion de anos
de salud salud del IMC a <25
paciente Kilogramo/Metr kg/mt2
0S b. >25
kg/mt2




Perfil Lipidico

Datos de

laboratorio

a. Normal
b. Alterado

2.13 Aspectos éticos

Se solicitd autorizacion a las autoridades del centro de salud para la revision de los
expedientes, se dio fe de que la informacién que se obtuvo fue con fines cientificos —

académicos, se obviaron los nombres de los pacientes en estudio respetando toda la

informacion obtenido sin faltas a la bioética.
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CAPITULO IIl: DESARROLLO
3.1. Resultados

El presente estudio titulado “Factores de riesgo asociados a crisis Hipertensiva en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali,
Jinotega, Nicaragua durante 2019”. Con una muestra de 164 pacientes, donde 55 fueron

casos y 109 controles. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas Sociodemograficas

En relacion a la Edad la mayoria de los pacientes en estudio, se encontraba mayor o igual a
50 afios con un 70.1%(115) (OR=6.76, Chi2=0.00003, p=0.00001 y 1C=2.5-18.3), y menor
de 50 afios 29.9% (Ver anexo Tabla 1).

e Casos: Edad mayor de 50 afios 91.0%(50), y menor de 50 afios 9.0%(5).

e Controles: Edad mayor de 50 afios 59.6%(65) y menor de 50 afios 40.4%(44).

En cuanto al sexo el que mas prevalecio con 65.9%(108) para el sexo masculino y
34.1%(56) para el sexo femenino (OR=0.76, Chi?=0.44, p=0.44 y 1C=0.38-1.5) (Ver anexo
Tabla 1).

e (Casos: Sexo masculino 61.8%(34) y femenino 38.2%(21).

e Controles: Sexo masculino 67.9%(74) y femenino 32.1%(35).

En la procedencia el 56.7%(93) son de zona rural y 43.3%(71) urbana (OR=0.97,
Chi2=0.94, p=0.94 y 1C=0.50-1.88) (Ver anexo Tabla 1).

e Casos: Procedencia rural 56.4%(31) y urbana 43.6%(24).

e Controles: Procedencia rural 56.9%(62) y urbana 43.1%(47).

La mayoria de la poblacion en el estudio tenia grado de primaria/secundaria en un
83.6%(137) y el 16.4%(27) era analfabeta (OR=2.52, Chi2=0.027, p=0.034 y 1C=1.09-5.8)
(Ver anexo Tabla 1).

e Casos: Escolaridad primaria/Secundaria 74.5%(41) y analfabeta 25.5%(14).

e Controles: Escolaridad primaria/Secundaria 88.1%(96) y analfabeta 11.9%(13).
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Con respecto al estado civil se encontro que el 61%(100) eran union libre (OR=0.66,
Chi?=1.42, p=0.23 y 1C=0.34-1.29), casado(a) 24.4%(40) (OR=1.45, Chi>=0.98, p=0.32 y
IC=0.69-3.03), soltero(a) 14%(23) (OR=1.32, Chi>=0.54, p=0.54 y 1C=0.53-3.2) y
divorciado(a) 0.6%(1) (Ver anexo Tabla 1).

e Casos: Union libre 54.5%(30), casado(a) 29.1%(16), soltero(a) 16.4%(9) y
Divorciado 0.0%(0).

e Controles: Union libre 64.2%(70), casado(a) 22.0%(24), soltero(a) 12.8%(14) y
divorciado(a) 0.9%(1).

Antecedentes Personales Patoldgicos

Dentro de los antecedentes personales patolégicos se encontré que el  38.4%(63)
presentaba Enfermedad Reumaética (OR=0.98, Chi2=0.0001, p=0.96 y 1C=0.50-1.91),
Diabetes Mellitus tipo Il 26.29%(43) (OR=14.8, Chi2=<0.000001, p=<0.000001 y 1C=6.37-
34.5), Dislipidemia 20.7%(34) (OR=2.82, Chi=0.0007, p=0.0009 y IC=1.3-6.13),
Enfermedad Cardiaca 3.7%(6) (OR=4.19, Chi?=0.08, p=0.11 y I1C=0.74-23.66) Enfermedad
Renal crdnica 3%(5) y 1.2%(2) presentaba otra enfermedad (asma y enfermedad tiroidea).
(Ver anexo Tabla 2).

e Casos: Enfermedad Reumatica 38.2%(21), Diabetes Mellitus tipo 1l 60%(33),
Dislipidemia 32.7%(18), Enfermedad Renal crénica 9.1%(5), Enfermedad Cardiaca
7.3%(4) y 3.6%(2) presentaba otra enfermedad (asma y enfermedad tiroidea).

e Controles: Enfermedad Reumaética 38.5%(42), Dislipidemia 14.7%(18), Diabetes
Mellitus tipo Il 9.2%(10), Enfermedad Cardiaca 1.8%(2), Enfermedad Renal

crénica 0%(0).
Antecedentes familiares patoldgicos

Dentro de los antecedentes familiares patoldgicos se encontro que el 76.8%(126) tenia un
familiar con Hipertension arterial (OR=2.23, Chi?=0.063, p=0.062 y 1C=0.94-5.26),
Diabetes Mellitus tipo 1l 45.1%(74) (OR=3.14, Chi?=0.0007, p=0.00008 y 1C=1.6-6.16),
Dislipidemia 7.9%(13) (OR=3.54, Chi?=0.02, p=0.037 y I1C=1.1-11.4), Enfermedad
Cardiaca 7.3%(12) (OR=1.0, Chi?=0.00002, p=0.99 y 1C=0.28-3.44), Enfermedad Renal
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cronica 6.1%(10) (OR=9.1, Chi2=0.001, p=0.002 y 1C=1.8-44.5) y Enfermedad tiroidea
1.2%(2) (OR=2, Chi2=0.24, p=0.67 y 1C=0.12-32.5) (Ver anexo Tabla 3).

e Casos: Hipertension arterial 85.5%(47), Diabetes Mellitus tipo 11 63.6%(35)
Dislipidemia 14.5%(8), Enfermedad Renal cronica 14.5%(8) Enfermedad Cardiaca
7.3%(4) y Enfermedad tiroidea 1.8%(1).

e Controles: Hipertension arterial 72.5%(79), Diabetes Mellitus tipo Il 35.8%(39)
Enfermedad Cardiaca 7.3%(8), Dislipidemia 4.6%(5), Enfermedad Renal crénica
1.8%(2) y Enfermedad tiroidea 0.9%(1).

Tratamiento Farmacoldgico Instaurado

En el tratamiento farmacoldgico el 47.6%(78) utilizaba Enalapril (OR=0.39, Chi2=0.007,
p=0.0072 y 1C=0.20-0.78), Atenolol 34.8%(57) (OR=1.58, Chi?=0.17, p=0.18 y 1C=080-
3.10), Losartan 12.8%(21) (OR=1.25, Chi2=0.22, p=0.063 y 1C=0.48-3.24), Otro
Tratamiento 12.8%(21) (OR=0.58, Chi?>=1.01, p=0.32 y 1C=0.20-1.68) y Nifedipina
3.7%(6) (OR=10.8, Chi?=0.00008, p=0.017 y IC=1.23-94.8) (Ver anexo Tabla 4).

e Casos: Atenolol 41.8%(23), Enalapril 32.7%(18), Losartan 14.5%(8), Nifedipina
9.1%(5) y Otro tratamiento 9.1%(5).

e Controles: Enalapril 55.0%(60), Atenolol 31.2%(34), Losartan 11.9%(13),
Nifedipina 0.9%(1) y Otro tratamiento 14.7%(16).

Tratamiento No farmacologico

En el tratamiento no farmacoldgico el 57.3%(94) se tomaba el tratamiento en horas
estipuladas y 42.7%(70) no se lo tomaba (OR=2.91, Chi?=10.08, p=0.0016 y IC=1.4-5.7),
98.2%(161), tomaba otro tratamiento que no era recetado por el médico, 63.4%(104)
refiere que en el centro de salud le brindan los medicamentos a tiempo y 36.6%(60) refiere
que no (OR=1.57, Chi2=1.76, p=0.19 y 1C=0.80-3.05), el 60.4%(99) muchas veces no sigue
las instrucciones que le brinda el médico (OR=4.58, Chi?=15.8, p=0.00005 y IC=2.09-
10.01), 96.3%(158) no realiza actividad fisica indicada por el médico, 66.5%(109) no
realiza las indicaciones sobre el cuido en la alimentacién (OR=11.21, Chi2=0.00004,
p=<0.00001 y 1C=3.78-33.1) (Ver anexo Tabla 5).
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Casos: En el tratamiento no farmacoldgico el 40%(22) se tomaba el tratamiento en
horas estipuladas y 60%(33) no se lo tomaba, 100%(55) tomaba otro tratamiento
que no era recetado por el médico, 56.4%(31) refiere que en el centro de salud le
brindan los medicamentos a tiempo y 43.6%(24) refiere que no, el 81.8%(45)
muchas veces no sigue las instrucciones que le brinda el médico, 100%(55) no
realiza actividad fisica indicada por el médico y 92.7%(51) no realiza las

indicaciones sobre el cuido en la alimentacion.

Controles: En el tratamiento no farmacoldgico el 66.1%(72) se tomaba el
tratamiento en horas estipuladas y 33.9%(37) no se lo tomaba, 97.2%(106) toma el
medicamento recetado por el médico y 2.8%(3) tomaba otro tratamiento que no era
recetado por el médico, 66.9%(73) refiere que en el centro de salud le brindan los
medicamentos a tiempo y 33.1%(36) refiere que no, el 49.5%(54) muchas veces no
sigue las instrucciones que le brinda el médico, 94.5%(103) no realiza actividad
fisica indicada por el médico y 53.2%(58) no realiza las indicaciones sobre el cuido

en la alimentacion.

Habitos toxicos

En cuanto a los habitos tdxicos se encontrd que el 6.7%(11) fumaban (OR=6.01, Chi2=8.07,
p=0.0008 y 1C=1.52-23.6), consumian alcohol 5.5%(9) (OR=1.0, Chi?=0.0001, p=0.98 y
IC=0.23-4.11), practicaban sedentarismo 59.8%(98) (OR=10, Chi?=29.4, p=<0.00001 y

IC=3.94-25.2), ninguno de los pacientes consumia drogas. (Ver anexo Tabla 6).

Casos: Fumaban 14.5%(8), consumo de alcohol 5.5%(3), sedentarismo 89.1%(49) y

ningln paciente consumia drogas.

Controles: Fumaban 2.7%(3), consumo de alcohol 5.5%(6), sedentarismo

44.9%(49) y ningun paciente consumia drogas.

Condicion actual del paciente

Dentro de la condicion actual del paciente se encontrd que el 86%(141) tenia > 5 afios de
ser hipertenso (OR=2.69, Chi?=3.01, p=0.07 y 1C=0.86-8.34) y > 5 afios 14%(23), en el
IMC el 53%(87) era <25 kg/mt2 y 47%(77) > 25 kg/mt2 (OR=3.54, Chi*=13.4, p=0.00002
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y 1C=1.78-7.03), En el perfil lipidico el 70.7%(116) estaba normal y 29.3%(48) alterado
(OR=6.99, Chi?=29.1, p=0.000001 y IC=3.32-14.6) (Ver anexo Tabla 7).

e Casos: > 5 afios de ser hipertenso 92.7%(51) y >5 afios de ser hipertenso 7.3%(4),
IMC >25 kg/mt2 67.3%(37) y 32.7%(18) <25 kg/mt2, perfil lipidico alterado
56.4%(31) y normal 43.6%(24).

e Controles: >5 afios de ser hipertenso 82.6%(90) y >5 afios de ser hipertenso
17.4%(19), IMC de <25 kg/mt2 63.3%(69) y >25 kg/mt2 36.7%(40) y perfil
lipidico normal 94.4%(92) y alterado 15.6%(17).

29



3.2. Discusion de los resultados

La investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a crisis Hipertensiva en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali,
Jinotega, Nicaragua durante 2019”, analiz6 a 164 pacientes, donde 55 fueron casos y 109

controles, es decir de una relacién 1:2.
Caracteristicas Sociodemograficas

Los efectos del envejecimiento y de la HTA estan interrelacionados y tienden a potenciarse
uno a otro. Segun la literatura en relacion al proceso fisiol6gico de las vias sanguineas es
importante destacar que con el paso del tiempo la elasticidad natural de las grandes y
medianas arterias se pierde, lo que determina una menor capacidad de las mismas de
adaptarse segun la presion interna que posean, disminuyendo su capacidad de adaptacion.
Los vasos sanguineos mas rigidos determinan una presion arterial mayor, siendo mayor la
frecuencia de hipertensos en personas de mayor edad. Las probabilidades de padecer
hipertension se desarrollan respecto a la edad de las personas, iniciando entre los 40 y los
45 afios a mas, obviamente, entre mas edad, hay méas posibilidades de ser hipertenso.
(Mundo Asistencial). Asi lo demuestra el presente estudio en el que tener 50 afios 0 mas se
convierte en un riesgo potencial estadisticamente significativo (OR=6.76, Chi2=0.00003,
p=0.00001 y IC=2.5-18.3).

Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las mujeres
hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en
ambos sexos puede llegar igualarse. El predominio del sexo masculino en el presente
estudio, coincide con Barrizonte y colaboradores que refieren un mayor ndmero de

hipertensos masculinos.
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El Centro de Salud Nelson Rodriguez queda ubicado en el Municipio San Sebastian de Yali
del Departamento de Jinotega, su poblacion segun el Censo de la Poblacion Nacional
refiere que dicho municipio posee una poblacion tanto rural como urbana, asi lo establece
el presente estudio. Por lo que dicha caracteristica no fue significativa, sin embargo hay

algunas literaturas que mencionan la asociacion con esta variable.

Las determinantes sociales de la salud, como los ingresos, la educacion y la vivienda
repercuten negativamente en los factores de riesgo conductuales y en este sentido, influyen
en la aparicion de hipertension. Tal es el ejemplo del presente estudio en donde refleja la
asociacion estadisticamente significativa en relacion al bajo nivel educativo en aquellos
pacientes. Esto puede ser debido a la falta de conocimiento que posee la poblacion en

estudio, por lo tanto poseen menos conocimientos para su autocuidado.

A pesar que en la presente investigacion se encontrd una asociacién positiva en relacion al
estado civil no se determina estadisticamente significativo su vinculacion con dicha

patologia.

Antecedentes Personales Patoldgicos

La crisis hipertensiva se clasifica en urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva,
siendo ambas propias de pacientes con aumento de la presion arterial, principalmente en
aquellos pacientes que presentan afios con la patologia o en aquellos casos cuyos pacientes
desconocian dicho padecimiento. EI presente estudio refleja una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes con antecedentes personales patoldgicos como

diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad cardiaca y enfermedad renal cronica.

Cabe destacar que cada una de estas patologias por su proceso patolégico deteriora a mayor
tiempo de padecimiento la contextura fisioldgica, principalmente de las vias sanguineas y
algunos dérganos diana, siendo (segun la literatura) la diabetes mellitus la de mayor relacion

en dichos pacientes.

31



Antecedentes familiares patoldgicos

Segun la literatura consultada los antecedentes familiares se relacionan con la aparicion de
la presion arterial elevada, hay tendencia de la presion arterial en algunas familias, hasta
llegando a plantear que la carga genética de madre y padre con una enfermedad cronica los
hijos o hijas tienen hasta el 50% de probabilidades de presentar dicha patologia. Dicha
informacién coincide con los resultados del presente trabajo en donde las enfermedades
cronicas presentadas por familiares de dichos pacientes son estadisticamente significativas
asociadas a la aparicion de dicha enfermedad siendo la hipertension arterial y la diabetes

mellitus las mas frecuentes.
Tratamiento Farmacoldgico y No Farmacoldgico

El arsenal terapéutico de los farmacos antihipertensivos es en la actualidad muy amplio y
comprende diferentes familias de farmacos con diversos mecanismos de accion.
Aproximadamente son alrededor de seis familias de farmacos que la Organizacion Mundial
de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertensidn consideran como de primera linea,
dentro de ellos se encuentran: los diuréticos, bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas
del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y

antagonistas de los receptores de la angiotensina II.

En el presente estudio se pudo evidenciar que la mayor cantidad de pacientes utilizan
Inhibidores de la enzima de Conversion de la Angiotensina (IECA), siendo este tipo de
tratamiento el farmaco de primer orden para la HTA y han demostrado su capacidad de
prevenir episodios cardiovasculares en pacientes hipertensos no complicados, se observé en
el presente estudio que el medicamento Enalapril, posee un factor protector debido a una
razon de momios menor de 1, este medicamento ha demostrado capacidad de disminuir la
progresion de la Enfermedad renal cronica y de esta manera disminuir los eventos
cardiovasculares (OR= 0.39 Chi2= 0.007 P= 0.0072 IC= 0.20-0.78). El segundo
medicamento mas utilizado es el Atenolol que pertenece a la familia de los Bloqueadores
Beta Adrenérgicos, dicho medicamento ha demostrado ampliamente su eficacia, tanto en
monoterapia como asociados, en el tratamiento de la HTA ligera — moderada, asi como en
la prevencion de sus complicaciones cardiovasculares, La tasa de cumplimiento del

tratamiento en el presente estudio fue del 57.3%(94). Diversos estudios sefialan tasas de
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cumplimiento del 19 al 87%. Y en estudios nacionales hacen referencia hasta en un 54%,

cifra que se asemeja al presente estudio.
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En cuanto a los factores asociados a cumplimiento de tratamiento no se encontro asociacion
con el nivel de instruccion ni con el uso de monoterapia o0 asociaciones de
antihipertensivos. Esto ultimo coincide con otros estudios que sefialan que muchas veces no
sigue las instrucciones que le brinda el médico en relacion al medicamento y tampoco

realiza las indicaciones sobre el cuido en la alimentacion
Habitos téxicos

Literatura consultada nos refleja que el cigarrillo se considera como un factor de riesgo para
el padecimiento y complicacion de la Hipertension Arterial, coincidiendo con nuestro
estudio que refleja una alta asociacion estadisticamente significativa en los pacientes en

estudio.

El consumo elevado de alcohol se asocia a un mayor riesgo de ictus hemorragico e
isquémico, y estas asociaciones pueden atribuirse facilmente a los efectos del consumo
elevado de alcohol en la presion arterial. De hecho, el consumo elevado es un factor de
riesgo de hipertension ampliamente reconocido y de alta prevalencia, sin embargo en

nuestro estudio no hubo asociacion,

El ejercicio es otro factor de riesgo relacionado con la crisis hipertensiva por lo que
podemos decir que la intensidad con que se debe realizar el ejercicio no se puede
generalizar; cada persona tiene una condicion fisica diferente y la intensidad recomendable
para una persona puede ser contraproducente para otra. Por tanto el no realizar ejercicio
fisico vuelve a la persona sedentaria lo que afecta y complica la condicion de salud del
paciente, tal es el caso del presente estudio donde refleja una asociacion estadisticamente
significativa entre el sedentarismo y la crisis hipertensiva (OR=10, Chi?=29.4, p=<0.00001
y 1C=3.94-25.2).

Condicidn actual del paciente

La condicion de los pacientes puede agravarse segun el tiempo de evolucion y el grado de
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, sin embargo en el
presente estudio a pesar que si existe asociacion (OR=2.69, Chi?=3.01), no fue

estadisticamente significativo con un valor de (p=0.07 y 1C=0.86-8.34).
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La obesidad es un problema de desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un mayor
almacenamiento de alimentos en forma de grasa, que los requeridos para satisfacer las
necesidades energéticas y metabdlicas del individuo. El peso corporal elevado se asocia con
el aumento de todas las causas de muerte. La distribucion de la grasa corporal parece tener
un efecto importante sobre el riesgo de hipertension arterial. Para medir el incremento de la
masa corporal se utiliza el IMC siendo esta medida tendencia o factor de riesgo para la
complicacion de los pacientes hipertensos, es decir a mayor IMC mayor riesgo de crisis
hipertensiva. De igual manera el perfil lipidico se asocia a esta situacion (OR=6.99,
Chi2=29.1, p=0.000001 y IC=3.32-14.6)
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3.3. Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio se
encontré que la mayoria se encontraba en edades mayores de 50 afios representado
un riesgo real para crisis hipertensiva, eran del sexo masculino, procedencia rural,
escolaridad primaria/secundaria y estado civil Union libre.

En los antecedentes patoldgicos el mayor porcentaje de los pacientes presentaban
diabetes, dislipidemia y enfermedad cardiaca como factor de riesgo y dentro de los
antecedentes Patologicos familiares los que tenian algun familiar con hipertension
diabetes mellitus tipo Il, Dislipidemia, y Enfermedad Renal Cronica representaban
riesgo real para los pacientes con crisis hipertensiva.

En cuanto a la adhesién al tratamiento los pacientes que tomaban Nifedipina y de
igual manera el no tomar el medicamento en tiempo y forma, ademas de no seguir
las indicaciones dada por el medico sobre alimentacion adecuada representa mayor
riesgo de presentar crisis hipertensiva.

En los habitos tdxicos se encontré que el consumo de cigarrillo y ser personas
sedentarias, tener mas de 5 afios de ser hipertenso, IMC > 25 Kg/mt2 y tener el
perfil lipidico alterado constituyen un mayor riesgo de presentar crisis Hipertensiva.
Se acepta la hipétesis alternativa en la cual los factores demograficos, antecedentes
personales patoldgicos, adhesion al tratamiento y los habitos toxicos estan asociado

a las crisis hipertensivas en los pacientes con Hipertension arterial.
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3.4. Recomendaciones

A las autoridades del Centro de Salud Nelson Rodriguez del Municipio San Sebastian
de Yali, Jinotega

Actualizar permanente en el abordaje y manejo integral de pacientes con crisis
hipertensivas al personal de salud.

Promover la prevencion de los factores de riesgo mediante campafias educativas de
habitos y/o estilos de vida saludables.

Fortalecer a los grupos de autoayuda en los pacientes dispensarizados,
principalmente en hipertensos.

Gestionar en tiempo y forma los medicamentos para los pacientes cronicos.

Al Personal de Salud (médicos, enfermeras y demas).

Identificar tempranamente a pacientes con factores de riesgo para el adecuado
manejo y seguimiento de sus patologias de base.

Brindar seguimiento oportuno a los pacientes ingresados al censo de crénico
(dispensarizados) para el adecuado control de su patologia, incluyendo
cumplimiento de tratamiento y promocion de habitos saludables.

Fortalecer la sensibilizacién de los pacientes mediante charlas y consejerias
integrales a los pacientes que asisten a la unidad de salud que velen por la

prevencion de complicaciones de la hipertension arterial.

A los pacientes

Asistir puntualmente a las citas programadas para el seguimiento oportuno.

Tomar los medicamentos en el tiempo y las dosis establecidas por el personal de
salud.

Participar activamente de las actividades de promocion de la salud que realice la
unidad de salud.

Sensibilizarse sobre la importancia de un estilo o habito de vida saludable sin

consumo de alcohol ni cigarros, sin sedentarismo.
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CAPITULO V: ANEXO
5.1 Instrumento de recolecciéon de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-MANAGUA

Factores de riesgo asociados a crisis Hipertensiva en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua
durante 2019.

Ficha de recoleccion de informacion

No. De encuesta: Caso Control

. Datos sociodemograficos

1.1 Edad: < 20 afios 20-34 afnos 35-49 afios___ 50-64 afios

1.2 Sexo: Femenino__ Masculino

1.3 Escolaridad: Analfabeta  Primaria__ Secundaria____ universitaria___
1.4 Procedencia: Urbana Rural

1.5 Estado Civil: Soltero(a) _ Casado(a) _ Acompafiado(a) __ Divorciado(a)

1. Antecedentes patoldgicos personales y familiares

a) Personales

2.1 Diabetes: Si No

2.2 Dislipidemia: Si__ No__

2.3 Enfermedad renal crénica: Si_ No
2.4. Enfermedades Reumatica: Si__ No__
2.5. Enfermedades cardiacas: Si__ No__
Otra: Cual

b) Familiares

2.6 Diabetes: Si No
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2.7 Hipertension arterial: Si No

2.8 Dislipidemia: Si__ No__

2.9 Enfermedad renal crénica: Si_ No
2.10 Enfermedades tiroideas: Si_~ No
2.11 Enfermedades cardiacas: Si_ No_

I11.  Adhesién al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico

3.1 Tratamiento farmacolégico instaurado

Enalapril: Si_ No_
Atenolol: Si_ No_
Losartan: Si_ No
Nifedipina: Si__ No_
Otro:

3.2 Tratamiento farmacoldgico

Pregunta

Si

No

¢Usted toma sus medicamentos en las horas estipuladas?

¢Usted toma otro medicamento aunque no se lo recete el
médico?

¢El centro de salud le brinda sus medicamentos a tiempo?

3.3 Tratamiento no farmacoldgico

Pregunta

Si

No

¢Usted sigue las instrucciones que les brinda el médico para
su cuidado?

¢Usted realiza actividades fisicas indicadas por el médico?

¢Usted sigue las indicaciones en el cuido de su alimentacion
que le indica el medico?

IV.  Habitos toxicos y condiciones de salud

4.1 Habitos toxicos
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Pregunta Si

Fumado

Alcohol

Sedentarismo

Drogas
Condicion de salud
4.2 Afios conviviendo con HTA: Menos de 5 afos Mas de 5 afos
4.3 IMC: < 25 kg/mt2 > 25 kg/mt2
4.4 Perfil lipidico: Normal Alterado
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5.2 Tablas y graficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas como factores de riesgo para crisis hipertensiva

de los pacientes con atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San

Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.

. Casos Controles
Caracteristicas _ _ Total
Sociodemograficas n=55 n=109
g F] % |F| % | F|] % |OR| Chi2 D IC 95%
Edad >50afios| 50 | 91.0 | 65 | 59.6 | 115 | 70.1
<50afos| 5 | 9.0 | 44 | 404 | 49 | 29.9 |6.76 | 0.00003 | 0.00001 | 2.5-18.3
Masculin
1 .
Sexo 0 34 | 61.8 | 74 | 67.9 08 | 65.9
Femenino| 21 | 382 | 35 | 32.1 | 56 | 34.1 |0.76 0.44 0.44 0.38-1.5
) 31 62 93 | 56.7
Procedencia |—~ural 56.4 56.9 097| 094 | 094 |050-1.88
Urbano | 24 | 436 | 47 | 431 | 71 | 43.3
Analfabet
3 14 25 5 13 11.9 27 | 16.4
Escolaridad | Primaria/ 252 | 0.027 0.034 1.09-5.8
Secundari | 41 96 137 | 83.6
a 74.5 88.1
Soltero
(a) 16.4 14 128 23 | 140 |1.32 0.54 0.54 0.53-3.2
Casado(a) 16 | 29.1 | 24 | 22.0 | 40 | 244 |1.45 0.98 0.32 0.69-3.03
Estado civil | Unién
libre 30 545 70 64.2 100 | 61.0 | 0.66 1.42 0.23 0.34-1.29
Divorciad
o(a) 0 0.0 ! 0.9 1 06

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial
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Tabla 2. Antecedentes personales patologicos como factor de riesgo para crisis hipertensiva

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian

de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.

Antecedentes

Casos

Controles

Personales n=55 n=109 Total
patologicos F % F % F % OR Chi2 p IC 95%
Diabetes SI |33 600 | 10 | 9.2 | 43 26.2 6.37-
No |22 | 40.0 | 99 | 90.8 |121| 73.8 14.8 | <0.00001 | <0.00001 | 345
Dislipidem | SI | 18 | 32.7 | 16 | 14.7 | 34 20.7 1.3-
ia No|37| 673 | 93 | 85.3 |130| 79.3 2.82 0.007 0.009 6.13
ERC SI| 5 9.1 0 0.0 5 3.0
No 50| 90.9 [109| 100 |159| 97.0
Enfermeda | SI | 4 7.3 2 1.8 6 3.7 0.74-
d Cardiaca | No | 51 | 92.7 | 107 | 98.2 |158| 96.3 L e el 23.66
Enfermeda | SI | 21| 38.2 | 42 | 38,5 | 63 38.4
d reumética| No | 34 | 61.8 | 67 | 61.5 |101| 61.6 0.98 | 0.001 0.96 | 0.50-1.91
otra S| 2 3.6 0 0.0 2 1.2
enfermeda
q No | 53 96 4 109 100 162 | 98.8

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial
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Tabla 3. Antecedentes familiares patoldgicos como factor de riesgo para crisis hipertensiva

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian

de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.

Antecedentes Casos Controles Total
Familiares n=55 n=109
patologicos F % F % F % | OR | Chi2 p IC 95%
Diabetes Sl 35 636 | 39|38 | 74 | 451
Mellitus No 20 | 364 | 70 | 64.2 | 90 | 54.9 | 3.14 | 0.0007 | 0.0008| 1.6-6.16
Hipertensio Sl 47 | 855 | 79 | 725 | 126 | 76.8
n No 8 | 145 |30 | 275 | 38 | 23.2 | 223 | 0.063 | 0.062 | 0.94-5.26
Dislipidemi Sl 8 | 145 | 5 | 46 | 13 | 7.9
a No | 47 | 855 |104] 954 | 151 | o2.1 | oo+ | 002 | 0097 LidL4
Sl 8 145 | 2 1.8 10 6.1
ERC No 47 855 1107 932 | 154 | 93.9 9.1 | 0.001 | 0.002 | 1.8-44.52
Enfermeda Sl 1 1.8 1 0.9 2 1.2
d Tiroidea | No | 54 | 982 |108| 98.2 | 162 | 988 | 2 | 024 | 067 | 0.12-325
Enfermeda Sl 4 7.3 8 7.3 12 7.3
dCardiaca| No |51 | 927 |101| 92.7 | 152 | 92.7 1.0 10.00021 099 1 0.28-3.44

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial
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Tabla 4. Tratamiento farmacoldgico instaurado como factor de riesgo para crisis
hipertensiva en pacientes atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio
San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.

) Casos Controles
Tratamiento Total

Farmacoldgico N=55 n=109
g F| % |F| % |F| % |OR|Chi2| p | IC95%

Sl |18| 32.7 | 60 | 55.0 | 78 | 47.6
No 37| 67.3 |49 | 45.0 | 86 | 52.4 |0.39| 0.007 [0.0072|0.20-0.78

Enalapril

SI |23| 418 | 34| 31.2 | 57 | 348
No |32| 58.2 | 75 | 68.8 |107| 65.2 |1.58| 0.17 | 0.18 |0.80-3.10

Atenolol

SI |8] 145 |13 | 119 |21 | 1238
Losartan No 1471 855 |96 | 882 |143] 872 1.25| 0.22 | 0.63 |0.48-3.24

e SI |5] 91 |1] 09 |6 | 37
Nifedipina No 1501 90.9 1108] 99.1 |158] 96.3 10.80.0008 | 0.017 |1.23-94.8

Otro SI |5] 91 |16| 147 |21 | 1238

Tratamiento| No |50| 909 | 93 | 85.3 |143| 87.2 |0 101 | 032 |0.20-1.68

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial
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Tabla 4. Adhesion al tratamiento instaurado como factor de riesgo para crisis hipertensiva

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian

de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.

Casos

Controles

., ) Total
Adhesion al Tratamiento n=55 n=109
F % F % F % OR | Chi2 p IC 95%
Medicamento Si 22 400 | 72 | 66.1 | 94 | 57.3
tomado en horas
estipulada No 33 60.0 37 | 339 | 70 42.7 2.91 | 10.08 | 0.0016 1.4-5.7
Medicamento S
1 161 | 98.2
consumido segun 5 | 100 |106 | 97.2
receta médica No | o 0.0 3| 28 |3 18
Medicamento Si 31 564 | 73 | 669 | 104 | 634
brindado en el
centro de salud No 24 136 36 331 60 36.6 157 | 1.76 0.19 0.80-3.05
Instrucciones Si 10 182 | 55 | 505 | 65 | 39.6
acatadas del 2 09-
personal de salud No | 45 81.8 >4 49.5 99 | €04 458 | 15.8 | 0.00005 | 10.01
Actividad fisica Si 0 0.0 6 | 55 | 6 3.7
realizada No | 55 100 |103 | 945 | 158 | 96.3
Si 4 73 51 46.8 55 335
Alimentacion 0.000
adecuada No 51 927 58 532 109 | 66,5 | 11.21 04 <0.00001 | 3.78-33.1

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial
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Tabla 6. Habitos toxicos

como factor de riesgo para crisis hipertensiva en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali,

Jinotega, Nicaragua durante 2019.

Casos Controles Total
Habitos téxicos n=55 n=109
F % F % F % | OR| Chi2 p IC 95%
Si 8 | 145 3 2.7 11 6.7
Fum .01 .07 . 1.52-23.
umado No | 47 | 855 |106| 97.3 |153| 93.3 6.0 e O SATEE
Si 9 55
Alcohol 3 5.5 6 5.5 1.0 | 0.0001 0.98 0.23-4.11
No |52 | 945 [103| 94.5 [155| 94.5
) Si |49 49 98 | 59.8
Sedentarismo 89.1 44.9
No 6 | 109 | 60| 551 | 66 | 40.2 | 10 | 29.4 |<0.00001 |3.94-25.2
Si 0 0 0 0.0
Drogas 0.0 0
No | 55| 100 |109| 100 |164| 100

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial

Tabla 7. Condicién actual como factor de riesgo para crisis hipertensiva en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali,

Jinotega, Nicaragua durante 2019.

.., Casos Controles

Congéci:é?]rt'\edel n=55 =109 Total
P F] % |[F] % |[F| % |oR|chi2| p |IC95%

Afosde |>5afos| 51 | 927 | 90 | 82.6 |141| 86.0
ser <5 2.69| 3.01 0.07 0.86-8.34

Hipertenso | Afios 4 | 73 | 19| 174 | 23| 14.0

>25

= 77 | 47.0
mMc  |K9/mt2 | 37 | 67.3 | 40 | 367 354|13.4 | 00002 |1.78-7.03

<25 87 | 53.0

kg/mt2 | 18 | 32.7 | 69 | 63.3 '

Perfil Alterado | 31 | 56.4 | 17 | 156 | 48 | 29.3
6.99| 29.1 | 0.00001 |3.32-14.
lipidico | Normal | 24 | 436 | 92 | 84.4 |116]| 70.7 °

Fuente: Expediente Clinico de los pacientes con hipertension arterial
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Gréfico 1. Edad de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro de Salud

Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.
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Fuente: Tabla 1.

Grafico 2. Sexo de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro de Salud

Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.
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Gréfico 3. Procedencia de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro de
Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastidn de Yali, Jinotega, Nicaragua durante

2019.
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Fuente: Tabla 3.

Gréfico 4. Escolaridad de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro de

Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante

2019.
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Gréfico 5. Estado civil de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro de
Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastidn de Yali, Jinotega, Nicaragua durante
2019.
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Fuente: Tabla 5.

Gréafico 6. Antecedentes personales patologicos de los pacientes con Hipertension Arterial

atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastidn de Yali,
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Fuente: Tabla 6.

Gréafico 7. Antecedentes familiares patoldgicos de los pacientes con Hipertension Acrterial

atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali,
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Fuente: Tabla 7

Gréafico 8. Tratamiento Farmacoldgico instaurado en los pacientes con Hipertension

Arterial atendidos en el Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de
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Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.

Fuente: Tabla 8.

Gréafico 9. Habitos toxicos de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro
de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante

2019.
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Fuente: Tabla 9.

Gréfico 10. Afios de enfermedad en los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el

Centro de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua
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durante 2019.
Fuente: Tabla 10.

Gréafico 11. IMC de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro de Salud

Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante 2019.
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Fuente: Tabla 11.
Gréfico 12. Perfil lipidico de los pacientes con Hipertension Arterial atendidos en el Centro

de Salud Nelson Rodriguez, Municipio San Sebastian de Yali, Jinotega, Nicaragua durante

2019.
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