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RESUMEN

La Hipertension arterial representa por si misma una enfermedad, como también un
factor de riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro- vascular e
insuficiencia renal y contribuye significativamente a la retinopatia y cuando se asocia a
otros trastornos como la obesidad, el colesterol elevado, el consumo de alcohol, el habito
tabaquico, etc., aumenta de forma exponencial la posibilidad de padecer una

complicacion grave cardiaca, renal, neurolégica o de cualquier otro érgano.

En el presente estudio: Factores asociados a hipertension arterial en pacientes que
asisten al programa de crénicos en el Municipio del Cua, Jinotega, llevado a cabo en los
puestos de salud del area urbana. El cual esta dividido en cuatro sectores: el albergue
104 pacientes, candida rosa ramos .68 pacientes, Luis Felipe Kuant 21 pacientes y el
trébol con 28 pacientes para un total de 221 pacientes hipertensos que son atendidos
en el programa de cronicos de este municipio con una muestra de 137 pacientes. De
acuerdo al disefio metodolégico el tipo de estudio es Mixto, correlacional.

Encontramos como importantes factores de riesgos no modificables sexo Femenino,
edad mayor de 65 afios y antecedentes familiares de primer grado de Hipertension

arterial y el menor nivel académico.

Los factores de riesgo modificables estan asociadas a la presencia de Hipertension
arterial, destacandose el alto consumo de comidas grasa e ingesta extra de sal

sedentarismo.
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Glosario de términos

Abreviatura / término

Significado

ECV

IAM

IMC

MS

IC

EAP

ESRD

ENT

PAHO

PAS

PAD

SPSS

Enfermedad cerebrovascular
Infarto agudo de miocardio
indice de masa corporal

Muerte subita

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad arterial periférica
End stage renal disease
Enfermedades no transmisibles
Pan American Health Organization
Presion arterial sistélica
Presion arterial diastdlica

Statistical Package for the Social

Sciences

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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CAPITULO |

Introduccion

A nivel mundial la hipertension arterial es la enfermedad crénica méas frecuente en la
poblacién adulta, afectando cerca de un billon de personas en todo el mundo. A nivel
nacional para el afio 2018 se contabilizaron 172,681 pacientes con el diagnostico de
hipertension arterial. El tratamiento con la adecuada medicacion es un factor clave en el
control de la hipertensién y la reduccion de complicaciones, sin embargo, la adherencia

a las distintas modalidades de tratamiento no es la mas adecuada. (Sanchez RA, 2010).

La inadecuada adherencia al tratamiento farmacologico debe ser considerada como una
variable dependiente, estando determinada por multiples factores, siendo algunos de los
més reportados en la literatura, los bajos niveles socioeconomicos, la prescripcion de
esquemas terapéuticos complejos y la falta de satisfaccién con el sistema de salud.
(Sanchez RA, 2010).

La prevalencia de esta enfermedad ha venido en aumento debido a la creciente
expectativa de vida, la mayor incidencia de obesidad y la adopcién de habitos de vida no

saludables en las poblaciones. (Barquera S, 2010).

La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares tales como cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica. (Perez Caballero
MD, 2011).

Estadisticamente para el afio 2018 en el departamento de Jinotega se contabilizo 12,
203 personas con el diagnostico de hipertensién arterial, con un aumento 4,577 en un
afio, en comparacion con datos del afio 2017 que se contabilizo 7,626 personas esto a
nivel regional. Con respecto a el municipio del Cua para el afio 2017 se contabilizaron
634 y aumentando a 858 para el afio 2018. Estando la hipertensién arterial entre las 15
causas principales de hospitalizacién en el Cua, con el 0.6% para afio 2018, con el 0.3%

de tasa de mortalidad para 2018 por causa de enfermedad hipertensiva. (Fallecidos 2).

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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La escasez de datos epidemioldgicos actualizados en el pais hace necesaria la
elaboracion de investigaciones en las que se detalle cual es la situacion actual en materia
de control de la presion arterial en los pacientes hipertensos, ademas de permitir evaluar
aquellos factores que estén asociados al inadecuado control de estos. Tales datos son
necesarios en la creacion de politicas de salud focalizadas que permitan mejores la

calidad de vida de estos pacientes.

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
| 3



Factores asociados a hipertension arterial en pacientes del Cua, Jinotega

Planteamiento del problema

Algunos estudios muestran que alrededor del 50% de los hipertensos sometido a
tratamiento con antihipertensivos no alcanzan un control éptimo de la presion arterial. El
inadecuado control de la presion arterial en los pacientes hipertensos es un factor de
riesgo ampliamente conocido para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares, a
saber, ECV, IAM, ERC, entre otras.

La atencion de la hipertension arterial, asi como de sus complicaciones, entrafia un
elevado consumo de recursos tanto materiales como humanos. Lo antes mencionado se
ve agravado al tomar en cuenta las proyecciones descritas para las préximas décadas,
en las cuales se anticipa un aumento en la frecuencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles como resultado del envejecimiento y de la adopcién de habitos de vida no

saludables en nuestras poblaciones.

El disefio de politicas de salud focalizadas que estén destinadas a mejorar el estado de
salud de los pacientes hipertensos, pasa infranqueablemente por el conocimiento de los
factores asociados al control inadecuado de la presidn arterial en estos pacientes. Por
tanto, la escasez de tales datos a nivel local se convierte en un problema en lo que

respecta al disefio de estas estrategias sanitarias.
Por esta razon, nos hemos planteado la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores asociados a hipertension arterial en pacientes hipertensos que

asisten al programa de croénicos en el Municipio del Cua, Jinotega?

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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Justificacion

El control deficiente de la presion arterial conlleva a complicaciones cardiovasculares
tempranas, las cuales se traducen en acortamiento de la esperanza de vida, disminucion
de la calidad de vida y mayores gastos al sistema de salud .Existen pocos estudios a
nivel nacional que evalien el grado de control de la presion arterial en pacientes
hipertensos, asi como los factores asociados al inadecuado control de esta. (Rivera
GOR, 2016).

Con esta investigacion, se pretende describir la frecuencia del control adecuado de la
presion arterial, asi como identificar los factores asociados al inadecuado control de esta.
Tal informacién es vital para la creacion de intervenciones sanitarias oportunas y
focalizadas, que estén destinadas a mejorar el grado de control de la presion arterial en

los pacientes hipertensos.

Asi mismo, la informacién recopilada servira para acrecentar los estimados estadisticos
regionales en lo referente a la hipertension arterial, su control y los factores asociados a
este, y con ello potenciar la comparabilidad con poblaciones vecinas. Este trabajo
pretende servir como método de referencia a consultarse por futuras investigaciones

destinadas a evaluar el tema de control de la presion arterial a una escala nacional.

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar los factores asociados a la hipertension arterial y su relacion con el grado de
esta en pacientes que son atendidos en el programa de cronicos en el Municipio del

Cua, Jinotega.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio.
2. ldentificar los factores de riesgos modificables y no modificables asociados a la
hipertension arterial.

3. Correlacionar los factores de riesgo con el grado de hipertensién arterial.

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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Capitulo 1l

Antecedentes

A nivel internacional se reporta un pobre control de la hipertension arterial. En 2008, en
octubre Whelton PK, Huang JF, Chen JC, Duan X; Departamento de Epidemiologia,
Escuela de Salud Publica y Medicina Tropical de la Universidad de Tulane, Nueva
Orleans, reportaron una alta prevalencia de la hipertension arterial en la mayoria de los
paises. En este estudio, solo el 55% de estas personas estaba siendo tratado con
medicamentos, y de estos, un 25% tenian niveles normales de presién arterial. El analisis
de los resultados permitié conocer que existe un pobre control de la presién arterial en

los pacientes hipertensos. (Whelton PK, 2008).

En otro estudio realizado en 2013 en México, Cuernavaca, Ismael Campos-Nonato, Dr.,
Lucia Hernandez-Barrera, Msc, Rosalba Rojas-Martinez, Dra., Adolfo Pedroza, Msc,
Catalina Medina-Garcia, Msc, Simon Barquera-Cervera, PhD , determinaron que la
prevalencia de la hipertension arterial en los pacientes estudiados era de un 31.5%, de
los cuales solo el 51% tenian cifras de presion arterial controladas. (Campos-Nonato |,
2013).

Con respecto a los factores asociados al control inadecuado de la presion arterial en los
pacientes hipertensos, especialmente aquellos concernientes a la falta de adherencia a
la farmacoterapia, Silva Barreto M. et al, en Brasil en diciembre del 2013, mostraron
que dentro de estos factores se encontraban, una farmacoterapia compleja, el
conocimiento insatisfactorio sobre la enfermedad y la insatisfaccién con los servicios de
salud. (Barreto M da S, 2014).

En 2005, un estudio realizado en Nicaragua, ledon por Lopez Rivera NL et al, identifico
un control inadecuado de la presion arterial en el 51% de los pacientes estudiados,
ademas, en este trabajo se encontrd una alta frecuencia de incumplimiento terapéutico,
destacando dentro de los principales motivos, el olvido de la medicacion, el coste de esta,
la ausencia de sintomas y la toma de los medicamentos en horarios diferentes a los

indicados por el médico. (Lopez Rivera NL, 2005).

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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Finalmente, también a nivel nacional, Rizo G et al mostro que solo el 35% de los
pacientes incluidos en el estudio presentaban un adecuado control de la presion, siendo
esta situacion similar a la reportada por estudios internacionales. El estudio también
demostré que el 86.5% de los pacientes tenian un IMC 225 kg/m? y el 93% tenia obesidad
central, siendo ambos factores cruciales en el desarrollo y control de la hipertension
arterial. Estos autores encontraron que solo el 31% de estos pacientes recibian terapia
combinada. (Rivera GOR, 2016).

A nivel regional Sandino Vanegas, Jasson ltiel en Jinotega, Octubre-Noviembre 2017,
concluyeron que las conductas alimenticias no adecuadas constituyen un factor
importante en padecer de hipertension arterial, al igual que el incumplimiento de la

terapia a las horas indicada por el médico. (Sandino Vanega, 2018).

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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Marco tedrico
Definicion de hipertension

La relacion entre la presion arterial y las complicaciones cardiovasculares y renales es
continua, lo que hace que la distincion entre normotension e hipertension basada en
valores de corte de la presion arterial sea en cierto modo arbitraria. Sin embargo, en la
practica clinica, los valores de corte de la PA se emplean por razones pragmaticas para
simplificar el diagnostico y las decisiones sobre el tratamiento. La asociacion
epidemiologica entre la presion arterial y el riesgo cardiovascular se observa desde
valores de PA muy bajos (PA sistélica [PAS] > 115 mmHg). Sin embargo, la
«hipertensién» se define como el nivel de PA en el cual los beneficios del tratamiento (ya
sea intervenciones en el estilo de vida o tratamiento farmacoldgico) sobrepasan

claramente sus riesgos segun los resultados de estudios clinicos. (Bryan Williams, 2019).

La hipertension arterial se define como una PAS = 140 mmHg o una PA diastdlica (PAD)
= 90 mmHg medidas en consulta. Esta definicién se basa en la evidencia de multiples
ensayos controlado aleatorizado que indica que el tratamiento de los pacientes con estos
valores de PA es beneficioso. Se utiliza la misma clasificacion para jévenes, adultos de
mediana edad y ancianos, mientras que se adoptan otros criterios basados en percentiles
para nifios y adolescentes, ya que no se dispone de datos de estudios de intervencion
en estos grupos de edad. (Bryan Williams, 2019).

Clasificacion de la hipertension arterial

La presion arterial se clasifica en 4 niveles con base en las cifras promedio de presion
arterial clinica: Presion arterial normal (presion arterial sistélica PAS <120 y presion
arterial diastolica PAD <80 mmHg), presion arterial elevada (presion arterial sistolica
PAS 120-129 y presion arterial diastolica PAD <80 mmHg), hipertension arterial grado 1
(presion arterial sistélica PAS 130-139 o presion arterial diastolica PAD 80-89 mmHg) e
hipertension arterial HTA grado 2 (PAS = 140 o PAD = 90 mmHg). (Bryan Williams,
2019).

La Tabla 1 proporciona una clasificacion de presion arterial para adultos de 18 y mas
afos de edad. Dicha clasificacion esta basada en el promedio de dos 0 mas mediciones

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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apropiadas, con el paciente sentado y en cada una de dos o mas visitas en consulta.
Debido a los nuevos datos de riesgo vital de la hipertension y el impresionante
incremento en las complicaciones del riesgo cardiovascular asociadas a niveles de PA
previamente consideradas como normales, el informe Séptimo informe del Joint National
Committee para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion, y Tratamiento de la Hipertension
arterial (JNC 7) ha introducido una nueva clasificacion que incluye el término “pre
hipertension” para todos aquellos que se encuentren en el rango de 120 a 139 mmHg de
PAS y/o 80 a 89 mmHg PAD. (Aram V, 2003).

Esta nueva designacion intenta identificar los individuos en los que la intervencion
temprana, adoptando estilos de vida saludables podria reducir la presion arterial o

prevenir toda la hipertension. (Aram V, 2003).

Tabla 1
Clasificacion de PA PAS mmHg* PAD mmHg**
Normal =120 =80
Pre hipertensién 120-139 o 80-89
Estadio 1 140-159 o 90-99
Estadio 2 =160 o =100
*Presion Arterial Sistélica (Aram V, 2003)

**Presion Arterial Diastélica

Después de 11 afios del ultimo reporte del Comité Nacional Unido (JNC7), se publicé
recientemente el tan esperado JNC8, con una nueva guia para la prevencion y el manejo
de hipertension. Este reporte se basa en evidencia clinica examinada rigurosamente en
varios estudios clinicos aleatorios con el objetivo de recomendar cifras y metas de control

y el tratamiento de hipertension arterial en adultos. (Aram V, 2003).

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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Resumen de las recomendaciones de JNC 8 sobre las cifras meta de presion

arterial.

Inicio de terapia Cifra meta de Grado de

Grupo poblacional farmacologica
antihipe i

PA z 150/90 mm Hg < 150/90 mm Hg Fuerte, grado A

presion arterial recomendacion

Poblacion general,

2 60 anos
Fuerte, grado A para
edades entre 30y 59
Poblacion general, afnos
< 60 afos PAD =z 90 mm Hg PAD <90 mm Hg Opinion de expertos,

grado E para edades
entre 18 y 29 afios
. Opinidn de expertos,
E%%I:EE: S PAS=2140mmHg PAS <140 mmHg grado E para edades
entre 18 y 29 afios
Poblaciéon general,

2 18 aios, con Opinidn de expertos,
enfermedad renal PA = 140/90 mm Hg < 140/90 mm Hg grado E

cronica

Poblacién general, o

2 18 afos, con PA = 140/90 mm Hg =< 140/90 mm Hg C:':ng e
diabetes g

(Aram V, 2003)

Los pacientes con hipertensién esencial, primaria o idiopatica son pacientes cuya
hipertension no presenta una causa evidente, aceptdndose como una enfermedad de
origen poligénico y multifuncional. El problema fundamental para descubrir el o los
mecanismos responsables de la hipertension en estos pacientes puede atribuirse a la
gran variedad de sistemas que estan involucrados en la regulacién de la presion arterial
(adrenérgico, central o periférico, renal, hormonal y vascular) y a lo complejo de las
relaciones existentes entre estos sistemas. Tal es asi, que su diagndstico se establece
basicamente por exclusién y sélo cuando se han descartado todas las causas

secundarias se puede llegar a aceptar tal diagndstico. (Jauregui-Aguilar, 2009).
Prevalencia y control de la hipertension arterial

A nivel internacional existen estudios que han evaluado la distribucién de variables como
prevalencia, conciencia, tratamiento y control de la hipertension en paises desarrollados
versus paises en vias de desarrollo no encontrando diferencias significativas en sus

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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resultados, excepto por la mayor prevalencia de hipertension registrada en los pacientes
masculinos de los paises desarrollados. De acuerdo a dichos reportes la prevalencia de
hipertension en la poblacion general oscila entre 30-40% con gran variabilidad en la
relacion hombre-mujer; se observa ademas en ambos sexos una tendencia hacia el
aumento con el envejecimiento. Debe mencionarse sin embargo que estos estudios han

registrado diferencias notables entre paises. (Pereira M, 2009).

En lo referente al control de la hipertension, multiples estudios han utilizado valores de
PAS <140 mmHg y PAD < 90 mmHg en pacientes adultos menores de 80 afos, valores
de PAS < 150 mmHg y PAD < 90 mmHg para pacientes = 80 afios y valores de PAS <
140mmHg y PAD < 80 mmHg en pacientes diabéticos, bajo protocolos de medicion de
la presion arterial validados, para catalogar a un paciente como controlado. (Cheong AT,
2015).

Estas publicaciones han reportado una gran variabilidad en las frecuencias relativas de
control, abarcando desde 9% hasta valores cercanos al 50%, si bien es globalmente
aceptado que existe una alta prevalencia y un control deficiente de la hipertension en la
mayoria de regiones alrededor del globo. (Danon-Hersch N, 2009).

Existen un sin numero de factores que se han asociado al control deficiente la
hipertension, siendo los que se registran con mayor frecuencia los tratamientos no
intensivos, la baja adherencia a la medicacién, el consumo de alcohol, baja educacién y
edad avanzada. (Pereira M, 2009).

A nivel centroamericano, a pesar de la creciente importancia que tienen las ENT como
problema de salud publica, existen pocos estudios que estimen la frecuencia de
hipertension y otros factores de riesgo cardiovascular, asi como sus relaciones. Los
resultados de la encuesta CAMDI realizada en 2010, cuyos objetivos se centraron en
determinar la prevalencia de diabetes e hipertensién arterial, asi como de sus principales
factores de riesgo mostré que la prevalencia de hipertension para Centroamérica
oscilaba entre 10 y 25%, sin diferencias significativas entre sexo, si bien las mujeres
presentaban mayor frecuencia relativa de hipertension diagnosticada. La prevalencia de
hipertension resultd mayor en los encuestados casados y divorciados, también entre los

niveles educativos menores, en sujetos desempleados, en propietarios de su vivienda,
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en diabéticos o pre diabéticos, ante valores de IMC mas altos, en personas con medida
de cintura de riesgo, en los individuos con valores de colesterol y triglicéridos mas altos,
en fumadores; ademdas las personas que tenian hipertension eran de edad més
avanzada (media de edad 49.4 afos). Debe mencionarse que la encuesta CAMDI
realizada por la PAHO no indago respecto al control de la hipertension arterial. (Alicea-
Planas J, 2016).

En nuestro medio existen pocos estudios que aborden el tema de control de la
hipertension. El estudio SMALL-J realizado en pacientes de Jinotega, Nicaragua en 2015
mostré que el 35.5% (n=405) de los pacientes incluidos en el estudio presentaba un
adecuado control de la hipertension, siendo esta situacion similar a la reportada por
estudios internacionales, dando indicios del pobre control de nuestros pacientes en
materia de hipertension. A nivel local, en Ledn, el estudio Lépez Rivera NL 2005, cuyo
objetivo primordial fue determinar el grado de cumplimiento terapéutico en los pacientes
hipertensos, identifico de manera adicional un pobre control de la presién arterial en 51%
(n=309) de los pacientes estudiados, ademéas de un mal cumplimiento terapéutico. No
lograron identificarse otros estudios a nivel local que abordaran de manera directa o

indirecta el tema de control de la hipertension. (Rivera GOR, 2016).

Factores asociados al control de la hipertension

Los factores de riesgo son caracteristicas identificables que se asocia con un aumento
de la probabilidad de padecer o estar expuesto a un proceso morbido 1. Estudios
epidemioldgicos grandes como el estudio Framingham han contribuido a identificar los
factores de riesgo cardiovascular, tales como la hipertension, la hipercolesterolemia, el
tabaquismo, la obesidad, la diabetes y el sedentarismo, asi como mas recientemente los
niveles sanguineos de triglicéridos, de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), de la
lipoproteina (A), de los remanentes de lipoproteinas de alta y baja densidad. (Roberto,
2011).

Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se

pueden clasificar asi:

1. No modificables: Edad, sexo, antecedentes familiares. (Huerta Robles, 2001).

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
| 13



Factores asociados a hipertension arterial en pacientes del Cua, Jinotega

2. Modificables :Son aquellos factores de riesgo que intervienen en los procesos de
desarrollo de la enfermedad cardiovascular; cafeina, alcoholismo, tabaquismo, tipo de
alimentacion, colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL, sedentarismo, obesidad. (Roberto,
2011).

En el ambito internacional existen numerosos estudios que han tratado el tema de los
factores asociados al pobre control de la presion arterial en pacientes hipertensos. Dentro
de los factores encontrados con mayor frecuencia podemos destacar un nivel
educacional bajo, vivir en zonas rurales o suburbanas la presencia de comorbilidades, el
numero de farmacos antihipertensivos, el numero total de farmacos usados por los
pacientes, la no adherencia al tratamiento, las edades mayores, el sobrepeso y la
obesidad, un historial familiar de diabetes y/o hipertension, habito tabaquico, el consumo
de alcohol (>5g/dia), el consumo excesivo de sal, la carencia de actividad fisica, un
colesterol sérico mayor de 250 mg/dL, una frecuencia cardiaca mayor de 70 latidos por
minuto, el diagndstico de hipertensién desde hace mas de 10 afios, entre otros. Debe
mencionarse que existen publicaciones en las que se muestra que las edades menores

de 60 afos estan asociadas a un pobre control de la presion arterial. (Amare, 2016.).
Factores de riesgo no modificables.

La Edad:

Se ha encontrado relacién directamente proporcional entre el aumento de la edad del
individuo y la frecuencia de aparicion de las enfermedades cardiovasculares. Cuatro de
cada cinco pacientes que fallecen por enfermedad cardiovascular son mayores de 65
afnos. (Mancia G, 2013).

Uno de los factores que contribuye a la hipertension arterial es el envejecimiento de la
poblacién, especialmente en los paises industrializados. Sin embargo, no es una
condicion inherente al envejecimiento, sino que se relaciona con el aumento de peso,
sedentarismo y al aumento en la rigidez de las arterias de mediano y gran calibre.
(Gamboa-Aboado R, 2010).
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El mecanismo basico por el que la presion arterial aumenta conforme la edad lo hace, es
por la pérdida de la distensibilidad y la elasticidad de las arterias, principalmente en las

personas mayores de 50 afos. (Kollias A. Lurbe E, 2010, 2011).

Se ha demostrado que la aterosclerosis a menudo se inicia a una edad temprana. En
algunos estudios se han demostrado la presencia de estrias grasas en pacientes muy
jovenes, y puede tardar 20-40 afios en producir un bloqueo suficiente como para producir
un infarto. (Kollias A. Lurbe E, 2010, 2011).

Cuanto mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique hipertension arterial mayor

es la reduccion de vida si se deja sin tratamiento. (Kollias A. Lurbe E, 2010, 2011).
Sexo:

Entre los adultos jovenes y la edad mediana, los hombres tienen mayor probabilidad de
tener hipertension arterial que las mujeres. Mas tarde se invierte este dato la HTA y el
ECV hemorragico es mas frecuente en mujeres menopausicas, la enfermedad coronaria
y el ECV de tipo ateroesclerotico oclusivo se presenta con mayor incidencia en el sexo
masculino. Al contrario que en los paises desarrollados en donde la prevalencia de
hipertension arterial es mas frecuente en el hombre, en nuestro pais, el estudio Iniciativa
Centroamericana de Diabetes, 2009 reveld una prevalencia mayor en mujeres que en

hombre, y a partir de los 40 afios en ambos grupos. (OPdlI., 2010.).

RAZA: la HTA se presenta de manera importante y mas frecuente y agresiva en la raza

negra.
ANTECEDENTES FAMILIARES:

La presion arterial alta tiende a verse en familia, si uno de los padres tiene la presién alta
tiene aproximadamente 25% el riesgo de desarrollarlo durante la vida. (Gamboa-Aboado
R, 2010).

Si tanto la madre como el padre tienen presion arterial alta tiene el 60% del riesgo de

adquirir la enfermedad. (Gamboa-Aboado R, 2010).

Durante mucho tiempo se ha creido que los factores genéticos son importantes en la

aparicion de la hipertension arterial. Los datos que apoyan este punto de vista se han
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demostrado tanto con estudios animales como en poblaciones de seres humanos.
(Gamboa-Aboado R, 2010).

Un enfoque ha sido la valoracion de la correlacion de la presion arterial dentro de familias
(agregacion familiar). Asi, se ha expresado el tamafio minimo del factor genético con un
coeficiente de correlacion de 0.2. Sin embargo, la variacion del tamafio del factor
genético en diferentes estudios sefiala la naturaleza probablemente heterogénea de la
poblacion con hipertension esencial. Ademas, la mayor parte de los estudios apoyan el
concepto de que la herencia es probablemente multifactorial o de que cada uno de sus
defectos genéticos tiene, como una de sus formas de expresién fenotipica, la elevacion
de la presion arterial. Finalmente, se han descrito actualmente defectos monogénicos en
los cuales una de sus consecuencias es una presion arterial elevada. (Gamboa-Aboado
R, 2010).

Procedencia:

Se han implicado especificamente a una serie de factores ambientales en el desarrollo
de la hipertension arterial, entre los que se encuentran: el consumo de sal, la obesidad,
la ocupacion laboral, el consumo de alcohol, el tamafio de la familia, etc. Todos estos
factores son importantes en la elevacion de la presion arterial conforme pasan los afios,
sobre todo en las sociedades mas desarrolladas que son las que mas suelen padecer
esta enfermedad , ya que en culturas mas primitivas se ha observado todo lo contrario ,
es decir, una disminucion de la presion arterial conforme aumenta la edad. (OPdI., 2010.).

Factores de riesgo modificables:

Consumo excesivo de sal

El sodio es un nutriente esencial necesario para mantener el volumen plasmatico, el
equilibrio acido-base, la transmision de los impulsos nerviosos, y la funcién celular
normal. La ingesta diaria minima requerida se estima en 200-500 mg, datos de alrededor
del mundo sugiere que el consumo medio de sodio es muy superior al necesario para la
funcion fisiolégica y en muchos paises es superior a 2 g/dia (equivalente a 5 g de sal al
dia). Ademés de ser un componente quimico principal en la sal comdn de la tabla, el

sodio se encuentra naturalmente en alimentos tales como leche, carne, y mariscos.
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Muchos condimentos tales como salsas de soja y de pescado y alimentos procesados
como panes, galletas saladas, carnes y meriendas generalmente contienen altas
cantidades de sodio. (Aburto NJ, 2013).

Varias revisiones sistematicas recientes de ensayos concluyeron que la reduccioén de la
ingesta de sodio disminuye la presion arterial en adultos con o sin hipertension. (Aburto
NJ, 2013).

Carencia de actividad fisica

Los factores asociados con los potenciales efectos antihipertensivos del ejercicio
aerdbico a largo plazo no se entienden completamente, mientras que se ha propuesto
una reduccion en la actividad simpética y una mejora en la funcion endotelial como

mecanismos que afectan la presion arterial. (Yang MH, 2017).

Asi como se ha mencionado la existencia de factores asociados al pobre control de la
hipertension, existen otros cuya presencia denota un mejor control de las cifras
tensionales; dentro de estos ultimos podemos puntualizar el estar o haber estado casado,
contar con un seguro de salud privado, visitar la misma unidad de salud o al mismo
meédico en los controles de seguimiento, la implementacion de cambios saludables en
los estilos de vida, la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Diversas investigaciones
argumentan que la relacion médico paciente es un factor decisivo en el control de la
Hipertension arterial, asi como el acceso a farmacos antihipertensivos gratuitos en

personas que habitan la zona rural, entre otros. (He J, 2002).
Consumo de tabaco

La relacion entre el tabaco y la HTA ha sido el objeto de muchos estudios, un estudio en
Colombia considera que tan solo un cigarrillo desencadena multiples cambios en el
sistema circulatorio. EI humo de éste contiene mas 4.000 componentes individuales;
entre éstos se consideran de gran importancia la nicotina y el monédxido de carbono cuyo
efecto causa toxicidad directa en las células endoteliales vasculares. Un cigarrillo
aumenta la presion arterial en 6%, la frecuencia cardiaca en 14% y el indice cardiaco en

16%; la resistencia vascular inicialmente no se ve afectada. (Marin A. F, 2018).
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El tabaquismo incrementa la viscosidad sanguinea y provoca alteraciones en la funcion
y hemostasis de la agregacion plaquetaria, con un cigarrillo aumenta la activacion
plaguetaria més de cien veces e incrementa la produccion de factor del crecimiento
derivado de las plaquetas; es un favorecedor aterogeno del crecimiento de células del
musculo liso, lo que al final acelera la aterosclerosis sobre las arterias coronarias
pericardicas, la aorta, las carétidas, las arterias cerebrales y las arterias en la circulacion
periférica. (Marin A. F, 2018).

El acto de fumar causa incremento, tanto de la presion arterial como de la frecuencia
cardiaca, persistiendo por mas de 15 minutos después de fumar un cigarrillo. El
mecanismo de su accion esta relacionado con la estimulacion del sistema nervioso a
nivel central y en las terminaciones nerviosas lo cual es responsable del incremento en

catecolaminas plasmaticas. (Gamboa-Aboado R, 2010).

El tabaco, junto con la hipercolesterolemia y la hipertension arterial, es uno de los
factores mas estrechamente relacionado con la arterioesclerosis, siendo los tres factores
de mayor agresividad sobre la pared vascular y el corazén. (Rodriguez-Dominguez L,
2014).

El fumar cigarrillos guarda una clara y constante relacion con manifestaciones de la
arterioesclerosis, como la cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial oclusiva
periférica y la enfermedad cerebrovascular, asi como también con el aumento de la

mortalidad global. (Rodriguez-Dominguez L, 2014).

El riesgo de mortalidad global es 2 veces mayor en los fumadores de cigarrillos
comparado con los no fumadores y el de enfermedad coronaria producido por fumar es
mayor en los mas jévenes que en los grupos de mas edad. Tanto para los varones como
para las mujeres de menos de 65 afios, el riesgo de padecer una enfermedad coronaria
es 3 veces mayor que entre los no fumadores. Cuando se deja de fumar el riesgo se
reduce tanto en los varones como en las mujeres de todas las edades. El exceso de
riesgo debido a esta enfermedad disminuye aproximadamente a la mitad después de un
afo de abstinencia. (Martin SG, 2010).
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Los puntos de actuacion de los componentes del humo del tabaco sobre el aparato
cardiovascular pueden agruparse en cinco apartados, en funcion de los mecanismos

patogénicos a traves de los cuales se incrementa el riesgo. Estos apartados son:
a) A través de lesién endotelial.

b) Por activacion plaquetaria.

c) Por alteracién de los lipidos plasmaticos.

d) Por cambios nerviosos y humorales de los mecanismos de control cardiovascular. e)

Por alteraciones hemolinforreoldgicas.

Tanto la nicotina como el monoxido de carbono tienen un efecto nocivo sobre la presion
arterial sistdlica y la frecuencia cardiaca (comprobado en registros ambulatorios de
presion arterial), aumentando en consecuencia el consumo de oxigeno miocérdico. El
monoxido de carbono, con su union a la hemoglobina, reduce la oxigenacion tisular y

tiene ademas un probable efecto aterogénicos directo. (Rodriguez-Dominguez L, 2014).

El humo del tabaco provoca activacion plaquetaria, y aumenta la adhesion plaquetaria a
la pared arterial. Conjuntamente con la accion de la nicotina y del monoxido de carbono
es capaz de dafiar el endotelio vascular y favorecer la aterogénesis. EI consumo de
tabaco, por tanto, incrementa el riesgo a que se ve expuesto el hipertenso porque afiade
una nueva fuente de agresion sobre la pared vascular y sobre el funcionamiento del

corazén. (Rodriguez-Dominguez L, 2014).

Los diversos estudios epidemiolégicos demuestran que estos efectos nocivos del tabaco
son mas severos en sus manifestaciones clinicas en los individuos hipertensos. En las
personas que fuman desde la adolescencia la mortalidad es 3 veces mayor que la de los

no fumadores. (Rodriguez-Dominguez L, 2014).
Cafeina:

La cafeina es un compuesto alcaloide del grupo de las xantinas presente en varias
plantas como en los granos de café y cacao, las hojas de té, las bayas de guaranay la

nuez de cola, y que se aflade a refrescos y a diversas medicinas. (Seifert S, 2010, 2011).
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En Europa, la poblacion adulta consume un promedio de 200 mg diarios de cafeina,
principalmente a través de café y té, aunque también contribuyen los refrescos, como las
“bebidas energéticas”. No obstante, la dosis depende en gran medida de los habitos
culturales. En Europa, los nordicos tienen fama de beber mucho café: en Dinamarca,
Finlandia, Noruega o Suecia, el consumo medio de cafeina llega a 400 mg al dia. Los
nifos, los adolescentes y las personas que no consumen café ingieren cafeina

principalmente a través del té y los refrescos. (Seifert S, 2010, 2011).
El metabolismo de la cafeina

La cafeina llega al torrente sanguineo a los 30-45 minutos de su consumo. A
continuacion, se distribuye por el agua de todo el organismo, para posteriormente ser

metabolizada y expulsada en la orina.

La vida media de la cafeina en el interior del cuerpo es de 4 horas. Durante el embarazo,
disminuye la velocidad a la que se metaboliza la cafeina y las mujeres embarazadas
mantienen generalmente los niveles de cafeina durante mas tiempo. (Seifert S, 2010,
2011).

Café e hipertension

En individuos jovenes no bebedores habituales de café, la toma de 250 mg de cafeina
(equivalente a 2 tazas) provocaba un aumento de la presion arterial de 14/10 mmHg al
cabo de una hora, tiempo en que se producia el pico maximo de cafeina en sangre. Asi
mismo observaron un leve descenso de la frecuencia cardiaca, que se recuperaba a las
tres horas, seguida de una leve taquicardia. Estos cambios hemodinamicos se
acompafaron de variaciones en distintas hormonas vaso activas: aumento significativo
de la renina plasmatica, noradrenalina y adrenalina. Por lo cual podria esperarse un
efecto hipertensivo derivado del consumo de café, ya que la secrecion de estas

hormonas es estimulada por la cafeina. (Seifert S, 2010, 2011).
Alcohol:

Se ha documentado un efecto protector del consumo moderado de alcohol en la
enfermedad cardiovascular, observandose el maximo beneficio en los consumidores de

vino. Esto significa que con una dosis 6ptima de consumo (alrededor de 20 gr de etanol
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al dia) se obtiene un menor riesgo de mortalidad cardiovascular que los abstemios y los

consumidores excesivos (curva en "J"). (Costanzo S, 2011).

El efecto del alcohol en la Presion Arterial se produce al sobrepasar un cierto umbral de
consumo cronico de alrededor de 2-3 bebidas al dia (20 a 34 Gr de alcohol por dia) de
cualquier tipo de alcohol, mientras que un consumo por debajo de 20 gr/dia parece no
tener efecto en la Presion Arterial. Esta relacion ha sido constatada en diversos estudios
epidemiologicos y parece afectar por igual a ambos sexos y todas las edades.
(Magdalena Farias M, 2013).

Diabetes Mellitus Tipo 2:

Para propésitos del estudio se definié Diabetes Mellitus Tipo 2 segun criterios de la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) 2010: (American , 2010).

* HBA1C > 6.5% o

* Glucosa plasmatica > 126 mg/dI.

* Prueba Tolerancia a la Glucosa valor a las 2 horas > 200 mg/dl.

* Glucosa casual > 200 mg /dl en pacientes con sintomas clasicos o crisis hiperglucémica.

Estudios epidemiolégicos han demostrado que la resistencia a la insulina y la
constelacion de alteraciones metabdlicas asociadas como la dislipidemia, la
hipertension, la obesidad y la hipercoagulabilidad, influyen en la prematuridad y
severidad de la aterosclerosis que desarrollan los pacientes con diabetes mellitus. Una
enfermedad coronaria ocurre mas comunmente en diabéticos (55% +) y si la glucemia
se encuentra elevada (mayor de 126 miligramos/decilitro -mg/dl-) el riesgo aumenta en
un 7 %. (Harding JL, 2014).

Se sefiala que la prevalencia de la HTA en las personas con diabetes es
considerablemente mayor comparada con los no diabéticos. Estas 2 enfermedades
coexisten frecuentemente, incluso se conoce que la HTA puede preceder por varios afios
a la aparicion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM). Se estima que mas del 50 % de los
pacientes padecen HTA en el momento del diagnostico de la DM. (Stone N, 2014).
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La falta de descenso tensional nocturno (patrén non dipper) se asocia a una lesion precoz
de organo diana, mayor progresion a insuficiencia renal, mayor prevalencia de arritmia
ventriculares e incremento de la incidencia de enfermedades cerebrovasculares. (Stone
N, 2014).

La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2. Ademas, el riesgo de muerte por un acontecimiento cardiovascular en
los pacientes diabéticos es 2 a 4 veces mayor que en la poblacion no diabética. La
asociacion americana del corazén considera a la Diabetes Mellitus no como un simple
factor independiente de riesgo, sino como una “verdadera enfermedad cardiovascular”.
La enfermedad coronaria en los pacientes diabéticos suele ser de naturaleza difusa y
ocasiona unas arterias coronarias no 6ptimas para la revascularizacion. (Hernandez-
Mijares A, 2013).

Dislipidemia:

Es caracterizada por la elevacién de los triglicéridos, Colesterol total, LDL Colesterol con

un bajo HDL-Colesterol.

-Hipercolesterolemia: elevacion del Colesterol total >240 mg/dl, asociado a LDL
Colesterol >190 mg/dl en sujetos sin factores de riesgo cardiovascular o LDL Colesterol
=70 mg/dl en pacientes con diabetes, HDL-Colesterol < 50 mg/dl en mujeres. (Pencina
M, 2014).

-Hipertrigliceridemia: elevacion de los Triglicéridos 2200 mg/dI35. (Pencina M, 2014).

Dislipidemia Mixta: elevacion del colesterol y triglicéridos. En el primer estudio en que se
observo que existia un efecto aditivo en la frecuencia de eventos cardiovasculares con
la coexistencia de dislipidemia e hipertension arterial, fue el estudio Multiple Risk Factor
Intervention Trial (MRFIT). Al considerar los valores de colesterol total y de presion
arterial sistolica, la mortalidad por enfermedad coronaria aumentaba si estos
aumentaban. Sin embargo, al asociar ambos factores, la mortalidad por cardiopatia
coronaria no era una sumatoria, como era lo esperable, sino que habia un efecto mayor

con la combinacién. (Neaton J, 1992).
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La hipertension arterial y la hipercolesterolemia estan considerados entre los mas
importantes factores de riesgo cardiovascular, cuyos efectos arterioescleroticos se
potencian exponencialmente cuando ambos factores de riesgo coexisten en un mismo

sujeto. (Sandino Vanega, 2018).

Asimismo, ademas de la hipercolesterolemia, cada dia hay méas datos que evidencian el

efecto arterioesclerético de la Hipertrigliceridemia, especialmente cuando va
acompafada de bajos niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (col -
HDL).

Tanto la hipercolesterolemia como la Hipertrigliceridemia son importantes factores de
riesgo de aterosclerosis. Si bien no existe una definicidbn cuantitativa absoluta de
hiperlipidemia, las definiciones estadisticas que mas se usan se basan en el 5 6 10 %
superior de la distribucion de los niveles de lipidos en plasma. Sin embargo, estos limites
superiores de normalidad son demasiado elevados para definir los niveles de colesterol
y de triglicéridos que se correlacionan con un riesgo elevado de cardiopatia isquémica

en todas las poblaciones. (Neaton J, 1992).
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Clasificacion de la ATP lll para el Colesterol LDL, Total, HDL y
Triglicéridos (mg/dL).
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(Neaton J, 1992)

Las elevaciones del colesterol en la poblacién no se deben a formas enddgenas de
alteraciones del metabolismo de los lipidos, sino a la exposicion a factores ambientales
adversos (en particular a una dieta rica en grasas saturadas). Por otro lado, hay que
considerar que en los individuos hipercolesterolémicos, la existencia de un factor de
riesgo adicional puede incrementar el riesgo hasta un 100 %, ya que los distintos factores

de riesgo aterogénicos actuan sinérgicamente. (Neaton J, 1992).
Obesidad:

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de grasa corporal y de
acuerdo a la disposicion de grasa corporal. (ILIB., 2002).
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La prevalencia de obesidad oscila entre el 20 y el 40 %en los hombres, mientras que las

mujeres presentan cifras entre el 30 y el 50 %. (Moreno, 2012).

Para diagnosticar la obesidad se utiliza el indice de Masa Corporal —IMC-, este artificio
matematico es la razén entre el peso (Kg.) del sujeto y su talla (m) al cuadrado, que

refleja la situacion ponderal.

La clasificaciéon actual de la OMS segun el IMC es la siguiente.

Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50

Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99

Sobrepeso 225,00 225,00
Preobeso 25,00-29,99 25,00 - 27 49
27,50 - 29,99

Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo Il 35,00-39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99

Obeso tipo Il 240,00 240,00

(Moreno, 2012)

Clasificacion de acuerdo a la distribucién de la grasa corporal.

Obesidad abdominovisceral (tipo androide): Predominio del tejido adiposo en la mitad

superior del cuerpo: cuello, hombros, sector superior del abdomen.
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Este tipo de obesidad, tanto en el varén como en la mujer, se asocia claramente con un
aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e
hiperlipidemia, consecuencia directa del estado de Insulinorresistencia. Para definir
obesidad abdominovisceral utilizamos los siguientes pardmetros. (Program N, 2001).

1. indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera (cm). Valores > 0.8

mujer y 1 hombre.

2. Circunferencia de la Cintura. Se debe determinar con una cinta métrica flexible,
milimetrada, con el paciente en bipedestacion, sin ropa y relajada. Se debe localizar el
borde superior de las cresta iliacas y por encima de este punto rodear la cintura con la
cinta métrica de manera paralela al suelo, asegurando que esté ajustada, pero sin

comprimir la piel. La lectura se realizara al final de una espiracién normal.
Valores >102 cm hombres; >88 cm mujeres.

En definitiva, la obesidad es mas frecuente en pacientes hipertensos que en
normotensos, y ademas, las mujeres hipertensas suelen presentar mas frecuentemente
obesidad severa que los hombres hipertensos, y suelen tener mas a la obesidad que los
hombres. La distribucién relativa de la grasa corporal guarda una relacién importante con
el riesgo cardiovascular global. En diversos estudios longitudinales se ha comprobado
una asociacion positiva entre la distribucién de la grasa en la parte superior del cuerpo y

la modalidad cardiovascular global. (Program N, 2001).
Grasas:

Las grasas de las dietas influyen sobre la manera en riesgo del ECV como la cardiopatia
coronaria y el accidente cerebro vascular, debido a sus efectos en los lipidos
sanguineos, la formacion de trombo, la tension arterial, la funcion arterial (endotelial), la
arritmogenesi y la inflamacion. No obstante esos riesgos pueden modificarse en gran
medida alterando la formacion cualitativa de las grasas, la evidencia disponible muestra
gue el consumo de acidos grasos saturados esta directamente relacionado con el riesgo

cardiovascular. (Gamboa-Aboado R, 2010).
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La meta tradicional es restringir la ingesta de acidos grasos hasta menos del 10% de la
ingesta energética diaria y hasta el menos 7% en los grupos de alto riesgo. (Seifert S,
2010, 2011).
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Hipotesis

Existe un control inadecuado de la presion arterial en los pacientes hipertensos que

asisten al programa de cronicos del Municipio del Cua, Jinotega.
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CAPITULO 1lI

Disefio metodologico
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio Mixto.
Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de hipertension que estén debidamente
registrados y atendidos en el programa de crénicos de los Centros y Puestos de Salud
del casco urbano del Municipio del Cua, Jinotega. El casco urbano del Cua se divide en
4 sectores. Al programa de cronicos de estos 4 sectores acuden un total de 221 pacientes

hipertensos divididos de la siguiente manera:

e El Albergue: 104

e Candida Rosa Ramos: 68
e Luis Felipe Kuant: 21

e Trébol: 28

Criterios de inclusion
Los criterios que se utilizaron para la inclusion de los pacientes fueron:

e Haber sido diagnosticado previamente con hipertension arterial por algun
profesional de la salud.

e Tenerunaedad = a 18 afios.

e Encontrarse registrado en el programa de cronicos de alguno de los Puestos o
Centros de Salud del casco urbano del Municipio del Cua, Jinotega.

e Haber aceptado participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion
Para este estudio se excluyeron pacientes que:

e Sean menores de 18 afios.

e Haber nacido y residido durante la mayor parte de su vida en el extranjero.

e Embarazadas.

e Se encuentren inestables y por tanto necesiten atencion meédica urgente.

e Tengan problemas psiquiatricos y/o cognitivos actuales, los cuales limiten el
llenado adecuado del instrumento de recoleccion de datos.

e No acepten participar en el estudio.
Unidad de analisis
Pacientes hipertensos incluidos en el estudio.
Muestra.

La muestra serd de 137 individuos, la cual se ha calculado mediante el paquete
estadistico STATCALC. Para el calculo de la muestra se tomd en consideracion una
poblacion de 221 individuos, y se asume una frecuencia del factor a estudiar del 40%, un

error maximo aceptable del 5% y un nivel deseado de confianza del 95%.

Los participantes fueron seleccionados utilizando un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado. Por cada sector, el primer individuo sera elegido mediante la generacién de
un numero aleatorio computarizado, utilizando como matriz de seleccion una lista
maestra creada por el autor del estudio de cada sector. El resto de los participantes
fueron escogidos a intervalos de 2 individuos entre cada paciente hasta completar el
total de la muestra para ese sector; si se llega al final de la lista, se continua el conteo

reiniciandola. Se escogio la siguiente cantidad de individuos por cada sector:

e El Albergue: 65

e Candida Rosa Ramos: 42
e Luis Felipe Kuant: 13

e Trébol: 18
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Fuente y recoleccion de la informacion

Los datos fueron obtenidos mediante la revision del expediente clinico de los pacientes
y la entrevista directa de estos, utilizando como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario (ver Anexos, Anexo 1 - Instrumento de recoleccion de datos)

previamente elaborado y validado por el autor del estudio.

De forma secuencial al llenado del instrumento de recoleccién de datos, se procedié a
la toma de la presion arterial, realizando dos tomas de ésta separadas por un intervalo
de 5 minutos entre cada toma, se utilizd el promedio de ambas tomas y se defini6 como
no controlado a todo paciente cuyos valores de presion arterial se encontrasen para la
PAS 2140 mmHg y para la PAD = 90 mmHg. La adherencia al tratamiento se valoré
mediante la escala de Hill - Bone (ver Anexos, Anexo 2 — Escala de Hill - Bone). Se
revis6 de manera adicional los expedientes clinicos de los pacientes con el fin de extraer
y corroborar datos referentes a la farmacoterapia, ademas de su historial de visitas

médicas.
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De medicion

Se utiliz6 un esfingomanomentro aneroide, nuevo marca LANE. Este instrumento de
medicion fue inspeccionado por los investigadores cada dia de medicion, verificando su
integridad y calibracion. Se adopt6 el protocolo de medicién de la presion arterial
sugerido por la Sociedad Europea de Cardiologia en su Guia para el manejo de la

hipertension arterial del 2018.

Ademas, se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de valorar la confiabilidad y
consistencia del instrumento de recoleccion de datos, en una muestra de individuos no
relacionada a la poblacion del estudio. Mediante ésta prueba piloto se pretendia valorar
gue el llenado del instrumento fuera sencillo y factible, ademas que los items lograran de

forma consistente los datos necesarios para dar salida a los objetivos del estudio.
Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Se realizo la validacion del instrumento de recoleccion de datos mediante el método de
mitades partidas. La mayoria de los items contenidos en el cuestionario ya han sido
validados para las Ameéricas, siendo utilizados en el estudio sobre Diabetes e
hipertension y sus factores de riesgo, CAMDI. De la misma forma la escala de Hill — Bone

ya ha sido validada en diferentes localidades en el &mbito internacional.
Analisis de los datos

Los datos fueron codificados e introducidos en una base de datos creada por el autor del
trabajo. Para el analisis de la informacién se utilizé el paquete estadistico SPSS version
23.

Las variables categoricas fueron presentadas como frecuencias (n) y porcentajes (%).
Las variables continuas presentadas como medias con su desviacién estandar. La
relacion entre el control inadecuado de la presion arterial y las variables independientes
fueron analizadas utilizando el Chi cuadrado de Pearson o los t-test (especialmente la t
de Student) en dependencia de la distribucion y el tipo de estas variables independientes.
Los valores obtenidos mediante estas pruebas de asociacion fueron considerados como

estadisticamente significativos siempre que el valor de “p” fuese menor de 0.05.
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Aspectos éticos del estudio

Se consideraron los principios basicos de respeto, beneficencia y justicia. Para cumplir
con el principio de respeto se solicito la firma de un consentimiento informado a todos los
pacientes que participaron en el estudio (ver Anexos, Anexo 3 — Consentimiento
informado). Los datos que de alguna manera pudieron servir para establecer
vinculaciones con los pacientes del estudio fueron manipulados Unicamente por los
autores del estudio. Los riesgos y beneficios de participar en la investigacion se

repartieron de forma uniforme en toda la poblacién de estudio.

Cada sujeto involucrado en la investigacion fue tratado como un individuo independiente
el cual estuvo en el derecho de abandonar o continuar dicho trabajo de investigacion en
cualquier fase de este. En caso de los sujetos que tenian independencia disminuida o no
poseian independencia, se efectué consultas al representante legal en los aspectos

referentes a la participacion en el estudio.

De requerirse la informacion obtenida para la realizacion de otro proyecto de
investigacion, los sujetos incluidos deberan ser notificados, solicitindoles en este

contexto la firma de otro consentimiento informado.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Operacionalizacion Indicador Escala
variable
Analfabeto
Alfabeto
Primaria
incompleta
o Nivel méximo Primaria
: Cualitativa . .
Escolaridad ordinal educativo alcanzado Entrevista completa
por el paciente Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
Caracteristicas del
. Cualitativa entorno geogréfico . Urbano
Procedencia . . Entrevista
Nominal donde habita el Rural
paciente.
Pacientes que
presenten un promedio
Pob de PAS 2 140 mmHg
obreé o y/o PAD 2 90 mmHg Controlado
control de la Cualitativa osterior a dos toma,s Valores de
presion Nominal pd | - il PASy PAD No
arterial e la presion arteria controlado
separadas por un
intervalo de 5 minutos
entre tomas.
Bajo peso
Categorias definidas N |
por la O.M.S de Valores orma
o acuerdo con el calculo  obtenidosa  Sobrepeso
Estado Cualitativa del I.M.C, utilizando artir del
nutricional Ordinal B b Obesidad
para tal fin el peso (en calculo del
grado 1
Kg) y la talla (en mts) [.M.C _
del paciente. Obesidad
grado 2
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Obesidad
morbida
Buena
. Grado de cumplimiento . _ adherencia
Adherencia o Cuestionario
Cualitativa de las tres esferas : Mala
al . C aplicado alos .
) Ordinal definidas en la escala . adherencia
tratamiento de Hill-Bone pacientes
' Adherencia
parcial
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CAPITULO IV

Resultados

Se obtuvo una muestra total de 137 pacientes con hipertension arterial ingresados en el
programa de cronicos, de los cuales 74.5% eran del sexo femenino y 25.5% del sexo
masculino. En literatura revisada difiere este resultado, ya que a nivel internacional se
han realizado diferentes estudios donde la mayor prevalencia de hipertension se
registra en pacientes masculinos en paises desarrollados. (Pereira M, 2009)

Grafico 1. Relacién del sexo en la poblacién en estudio como caracteristica

sociodemogréfica.

Recuento

Mujer Hombre

Sexo

Fuente: Entrevista
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Sexo

Mujer Hombre Total

N % n % n %

Grupos etarios 25-34afilos 8 78 1 29 9 6.6
35-44 aflos 17 16.7 3 86 20 146
45-54 afios 27 26.5 11 314 38 27.7
55-64 aflos 20 196 4 114 24 175
65afosamas 30 294 16 45.7 46 33.6

Escolaridad Analfabeta 1 10 2 57 3 22
Alfabeta 2 20 1 29 3 2.2
Primaria incompleta 73 71.6 25 714 98 715
Primaria completa 23 225 5 143 28 204

Secundaria incompleta 3 29 1 29 4 29

Secundaria completa - - 1 29 1 v

Superior - - - - - -
Procedencia Rural 59 57.8 21 60.0 80 58.4
Urbano 43 422 14 40.0 57 416
Estado civil Soltero/Solo 18 17.6 12 343 30 21.9
Casado/Acompafiado 84 82.4 23 65.7 107 78.1
Ocupacién agricultor - - 21 60.0 21 153
amadecasa 101 99.0 4 114 105 76.6
jornalero - - 4 114 4 29

productor 1 10 6 171 7 51
Total 102 745 35 255 137 100

Fuente: Entrevista

La ocupacion mas prevalente en la mujeres fue la de “ama de casa” y en el hombre la
de “agricultor”. Pacientes provenientes de la zona rural fueron mas frecuente en la

muestra (58.4%). La mayoria de los pacientes estaban casados/acompafiados (78.1%).
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En relacion con los estudios revisados, se relaciona este dato antes mencionado, el cual
en una encuesta CAMDI en el 2010 se determind mayor prevalencia de hipertension en
casados, del mismo modo en individuos desempleados y propietarios de su vivienda.

(Alicea-Planas J, 2016)

Grafico 2. Relacion de grupos etarios en la poblaciobn en estudio como

caracteristica sociodemografica.
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Fuente: Entrevista

El grupo etario méas prevalente fue el grupo de 65 afios a mas, tanto de manera global
(33.6%), como en mujeres (29.4%) y hombres (45.7%). Relacionando este dato con
estudios realizado a nivel centroamericano mediante una encuesta CAMDI realizada en
el 2010, donde reporta que las personas que eran diagnosticada con hipertension eran

de edad avanzada (media de edad 49.4 afios). (Roberto, 2011).
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Se ha encontrado relacion directamente con en el aumento de la edad del individuo
contribuye a la hipertensién, especialmente en paises industrializados. Sin embargo no
es una condicién inherente al envejecimiento, sino que se relaciona con otros factores.

(Gamboa-Aboado R, 2010).

Grafico 3. Relacion del nivel académico en la poblacion en estudio como

caracteristicas sociodemografico.
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La mayoria de la poblacion presentd una escolaridad de “Primaria incompleta”, teniendo
un 71.5% de la poblacion con esta categoria de escolaridad. Este dato se relaciona con
estudios realizados donde tienen mayor prevalencia de presentar hipertensién en niveles

educativos menores. (Alicea-Planas J, 2016)
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Tabla 2: Caracteristicas de la presion arterial de la poblacién en estudio

Sexo

Mujer Hombre  Total
Media Media Media

Media de PAS primera toma 130 131 131
presiones PAD primera toma 81 82 82
arteriales PAS segunda toma 130 131 130

PAD segunda toma 81 81 81
n % n % n %
Clasificacion Normal 3 29 1 29 4 29
de la PA Elevada 5 49 - - 5 36

Hipertension grado1l 56 54.9 20 57.1 76 55.5
Hipertension grado 2 38 37.3 14 40.0 52 38.0

Afos de =<lafio 9 11.8 2 10.0 11 115
evolucion 1-5 afios (13-60 meses) 28 36.8 5 25.0 33 34.4
HTA 5-10 afios (61-120 19 25.0 7 35.0 26 27.1

meses)
10-20 afios (121-240 19 25.0 6 30.0 25 26.0

meses)
Masde 20afios 1 1.3 - - 1 1.0
Ultima toma Mas de 6 meses 31 304 13 37.1 44 32.1
de PA Menos de 6 meses 71 69.6 22 62.9 93 67.9

Fuente: Entrevista

En cuanto a las caracteristicas de la presion arterial de la poblacién en estudio se
encontré que la mayoria (55.5%) se encontraba con cifras de PAS y PAD que superaban
los 130 mmHg y 80 mmHg respectivamente, clasificandose como hipertension arterial
grado 1 o 2 al 93.5% de la poblacién. Esta clasificacion se obtuvo tanto para mujeres

(92.2%) como para hombres (93.5%). En cuanto a los afios de evolucion, la mayoria
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(33.4%) de los pacientes llevaba de 1 a 5 afios con el diagnostico de HTA, sin embargo
una gran proporcion (26%) llevaban mas de 20 afios. Cabe mencionar que 41 pacientes
(29.9% de la poblacion) no recordaba cuantos afios tenian con este padecimiento. La
mayor parte de la poblacion se habia realizado un control de PA en los ultimos 6 meses.

Grafico 4. Clasificacidon de la presion arterial en la poblacién en estudio, asociado

alos grupos etarios.
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Fuente: Entrevista

Se realizaron dos tomas de presion arterial, separados en intervalos en 5 minutos entre
cada toma, logrando asi obtener datos para clasificar nuestra poblacion en estudio en
algun grado de hipertension arterial. Se realizo el calculo dela media entre las dos tomas
Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.
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de presion arterial; encontrandose una media de presion arterial sitolica que superaba
130 mmHg y presion arterial diastolica superando los 80 mmHg. En relacion con la edad
se logra constatar que a mayor edad existe aumento de la presion arterial. Siendo este
resultado similar a estudios realizados a nivel internacional. (Cheong AT, 2015).

Grafico 5. Media de la presion arterial sistolica en la toma 1, asociado a grupos

etarios.
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Fuente: Entrevista

Se constata con mayor presicion que en edades de 65 afios a mas, la presion arterial

sistolica supera los 130 mmHg.
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Grafico 6. Media de la presion arterial sistolica en la toma 2, asociado a grupos

etarios.
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Se mantiene la presion arterial sistélica en 130 mmHg. Concluyendo que la media entre

ambas toma es 130 mmHg. Datos que nos ayudan con la clasificacion de la presiéon

arterial en nuestra poblacién en estudio.
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Grafico 7. Media de la presion arterial diastolica en latoma 1, asociado a grupos

etarios.
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Fuente: Entrevista
Se calcula la media de la presion arterial diastélica en la primera toma obteniendo un
valor de 82 mmHg.
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Grafico 8. Media de la presion arterial diastolica en latoma 2, asociado a grupos

etarios.
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Se mantiene la presion arterial diastodlica en 81 mmHg. Concluyendo que la media entre

ambas toma es 81 mmHg. Datos que nos ayudan con la clasificacion de la presion arterial

en nuestra poblacion en estudio.
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Grafico 9. Clasificacion de la presion arterial en la poblacion en estudio segun el
sexo.
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Despues de realizado las tomas de presion arterial, en dos tomas en intervalos de 5
minutos entre cada toma. Calculada la media entre la presion arterial sistolica y
diastolica; adoptando el protocolo de medicion de la presion arterial sugerido por la
Sociedad Europea de Cardiologia en su guia para el manejo de la hipertension arterial
del 2018. Concluimos que un 93.5% de la poblacion se clasifica en hipertension grado
1 0 2; y tan solo el 2.9% de la poblacion presenta presion normal. Presentando el sexo
femenino el 54.9% hipertension grado 1 y 37.3% hipertension grado 2. Asi mismo el

sexo masculiono el 57.1 % hipertension grado 1 y 40.0% hipertension grado 2.
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Grafico 10. Clasificacion de la presion arterial en la poblacion en estudio segun los
afios de evolucion.
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Fuente: Entrevista

En cuanto a los afios de evolucion, la mayoria (34.4%) de los pacientes llevabade 1 a 5
afios con el diagndstico de HTA, sin embargo una gran proporcién (26%) llevaban mas
de 20 afios. Cabe mencionar que 41 pacientes (29.9% de la poblacién) no recordaba
cuantos afios tenian con este padecimiento. En el sexo femenino se presenta 61.8% que
lleva de 1 a 5 afios con el diagndstico de HTA, el sexo masculino 60%.
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Tabla 3: Resultados de la Escala de Hill-Bone para determinar el cumplimiento de

la terapia en el manejo de la hipertension arterial

n=137 Nunca Parte del Mayoria del Siempre
Pregunta (%) tiempo (%)  tiempo (%) (%)
1. ¢ Con qué frecuencia usted olvida tomar sus medicinas para la PA? 99.3 g - -
2. ¢Con qué frecuencia usted decide no tomar sus medicinas para la 99.3 g - -
PA?
3. ¢ Con qué frecuencia usted come alimentos salados? 83.2 16.1 g -
4. ;Con qué frecuencia usted le agrega sal a sus consumidas? 68.6 29.9 1.5 -
5. ¢,Con qué frecuencia usted consume comida grasosa? 13.9 53.3 32.8 -
6. ¢ Con qué frecuencia programa usted una cita de seguimiento 1.5 21.2 76.6 g
mientras esta en la consulta con su médico?
7. ¢, Con qué frecuencia usted pierde sus citas programadas? 88.3 11.7 - -
8. ¢, Con qué frecuencia usted tiene que dejar la consulta antes de 97.8 2.2 - -
obtener sus medicinas para la PA?
9. ¢Con qué frecuencia usted se queda sin pastillas para la PA? 81.6 18.4 - -
10. ¢ Con qué frecuencia usted omite sus pastillas para la presién de 1 a 100.0 - - -
3 dias antes de asistir a la cita con su médico?
11. ¢ Con qué frecuencia usted, cuando se siente bien, no toma sus 92.0 8.0 - -
medicinas para la PA?
12. ¢ Con qué frecuencia usted, cuando se siente mal, no toma sus 100.0 - - -
medicinas para la PA?
13. ¢ Con qué frecuencia usted toma las pastillas para la PA de alguien 97.1 2.9 - -
mas (vecina, amigo, etc.)?
14. ¢ Con qué frecuencia usted omite tomarse sus pastillas para la PA 99.3 T - -

cuando usted se siente despreocupado?

En lo que respecta a la aplicacion de la escala de Hill-Bone para determinar el

cumplimiento de la terapia en el manejo de la hipertension arterial, se encontré que el

incumplimiento de la terapia radica principalmente, en orden de frecuencia, en: consumo

de comidas grasosas (pregunta 5), consumo de sal (pregunta 3 y 4), falta de

medicamentos (pregunta 9), y no seguimiento (pregunta 6 y 7). En el caso del consumo

de comida grasosa, este factor mostré una asociacion significativa, encontrandose que

los pacientes que consumian mayor comida grasosa presentaban mayores cifras de PA.

Ver mas detalles en la tabla 10.
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Tabla 4: Relacién de los factores sociodemograficos con el grado de presion

arterial
Clasificacion de la PA
Normal Elevada  Hipertension Hipertension p*
grado 1 grado 2
n % n % N % n %
Sexo
Mujer 3 29 5 49 56 54.9 38 37.3
Hombre 29 - - 20 57.1 14 a0 %
Grupos etarios
25-34 afios - - - - 8 88.9 1 111
35-44afios 1 50 1 5.0 13 65.0 5 25.0
45-54afios 1 26 3 7.9 24 63.2 10 26.3
55-64afios 2 83 1 4.2 8 33.3 13 54.2 0021
65 afiosamas - - - - 23 50.0 23 50.0
Total 4 29 5 36 76 555 52 38.0

* Kruskal Wallis para variables ordinales y U de Mann-Whitney para variables categéricas

Fuente: Entrevista

Al relacionar la clasificacion de la hipertensién arterial con respecto al sexo y edad, se

determind que el sexo no representd un factor asociado a la clasificacion de ésta.
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Grafico 11. Clasificacion de la presion arterial en la poblacion en estudio segun los
grupos etarios.
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Sin embargo, la edad si reflejé ser un factor asociado, encontrandose que las personas
gue presentan mayor edad, se clasifican con mayores grados de hipertensién arterial,
siendo los pacientes con edades de mas de 65 afios los que mayormente fueron
clasificados como “Hipertension grado 2”. Este fue un hallazgo estadisticamente
significativo. De igual manera, al comparar los promedios de las presiones arteriales
sistélicas y diastllicas por grupos etarios, se encontré6 que habia un incremento
estadisticamente significativo a medida que se aumentaba el grupo etario,
determinandose una media de PAS de 133-134 mmHg y PAD de 83 mmHg para el grupo
de 65 afios a mas, versus una media de PAS de 126-127 mmHg y PAD de 79-80 mmHg

para el grupo de 25 a 34 afos.
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Tabla 5: Relacion de las medidas antropométricas con el grado de presién arterial

Clasificacién de la PA

Normal Elevada Hipertension Hipertension Total p*
grado 1 grado 2
n % n % n % n % n
IMC
Infrapeso - - - - - - 2 100.0 2
Normopeso 2 56 1 28 22 61.1 11 30.6 36
Sobrepeso 1 2.0 2 4.1 28 57.1 18 36.7 49
Obesidad1l 1 24 2 48 22 52.4 17 40.5 42 344
Obesidad 2 - - - - 3 50.0 3 50.0 6
Obesidad 3 - - - - - - - - -
ICC
Aumentado 3 30 5 50 58 58.0 34 34.0 100
Nomal 1 27 - - 18 486 18 486 a7 °

* Kruskal Wallis para variables ordinales y U de Mann-Whitney para variables categéricas

Fuente: Entrevista

En cuanto a las medidas antropométricas y su relacion con la clasificacion de la presion

arterial, se encontré que el IMC y el indice cintura-cadera no representaron ser factores

asociados a un incremento de la presion arterial. De igual forma, la media de las

presiones arteriales no vario significativamente entre los grupos de IMC e indice C-C. Lo

mismo ocurrié con los antecedentes familiares.
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Grafico 12. Pacientes que presentan obesidad asociado al grado de presion

arterial.
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Fuente: Entrevista

Se relacionaron las medidas antropométricas con la clasificacion de la presion arterial el
cual no presento significancia estadistica, sin embargo el 92.9 % presentan obesidad
grado 1 e hipertension grado 1 o 2 de manera general, con el 52.4 % para hipertension
grado 1y el 40.5 % grado 2. Obesidad grado 2 el 50 % para hipertension grado 1 y 50
% para hipertension grado 2. Datos de importancia ya que solo el 5.6 % se encuentra en

normopeso Yy con presion arterial normal o controlada.
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Grafico 13. Relacion del sexo con el indice de masa corporal.
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Fuente: Entrevista
Con respecto al sexo relacionado con el indice de masa corporal se encuentra mas
marcado en el sexo femenino que el masculino, con el 37% en sobrepeso y el 33% en
obesidad grado 1; mientras tanto el sexo masculino el 16 % en sobrepesoy el 15 % en
obesidad grado 1. Estos datos se relacionan con estudios realizados a nivel internacional
donde la prevalencia oscila entre 30 y 50 % en mujeres y el 20 y 40 % en hombres.
(Moreno, 2012).
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Tabla 6: Asociacion de los antecedentes familiares con el grado de presién arterial

Clasificacién de la PA

Normal Elevada Hipertensién grado Hipertensién grado Total — p*

1 2
n % n % n % n % n
DM
Si 1 50 - - 12 60.0 7 35.0 20
0.852
No 3 26 5 43 64 547 45 38.5 117
HTA
Si 1 27 2 54 23 62.2 11 29.7 37
0.231
No 3 3.0 3 3.0 53 53.0 41 41.0 100
ECV
Si - - 2 25.0 2 25.0 4 50.0
0.975
No 4 31 3 23 74 57.4 48 37.2 129
IAM
Si - - - - - - - - -
NA
No 4 29 5 36 76 55.5 52 38.0 137

* U the Mann-Whitney

Fuente: Entrevista

Segun las pruebas estadisticas, los antecedentes familiares en la poblacion en estudio
no tienen significancia estadistica, esto debido a que estd asociado al grado de
hipertension arterial. Sin embargo el 95% de los pacientes ya con algun grado de
hipertensién presentan antecedentes de Diabetes Mellitus, en Hipertension Arterial el
72.2 % y Enfermedad Cerebro Vascular el 75%.
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Graficol4. Relacion de Diabetes Mellitus con los grados de hipertensién en la

poblacién en estudio.
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Se consta que el 60% de pacientes que presenta hipertension grado 1, tienen
antecedente familiar de diabetes mellitus. El 35% presenta hipertension grado 2 presenta
dicho antecedente. Sin embargo son datos no significativos, ya que también existe un

alto promedio de no presentar este antecedente familiar.
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Grafico 15. Relaciéon de la Hipertension Arterial como antecedente familiar con la

clasificacion de presion arterial en la poblacion en estudio.
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El 62.2% de los pacientes con hipertesnsion grado 1, presentan antecetes familiar de
hipertension Y 53.0% no presentan asociacion. Del mismo modo el 29.7 % de los
pacientes con hipertension grado 2, si se asocia al antecedente familiar. Con 41% de no
asociacion. Segun estudios realizado sobre hipertension se puede relacionar nuestro
analisis en nuestra poblacion, ya que si el padre y la madre tienen hipertension arterial

existe un 60% de adquirir la enfermedad. (Gamboa-Aboado R, 2010).
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Grafico 16. Relacién de la Enfermedad Cerebro Vascular como antecedente familiar

con la clasificacion de presion arterial en la poblacion en estudio.
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El 25 % de los pacientes con hipertension grado 1 y el 50% con hipertensién grado 2
presentan antecedente familiar de enfermedad cerebro vascular. Sin embargo 57.4% de
pacientes con hipertension grado 1y el 37.2 % con hipertensién grado 2 no se asocia a

dicho factor. Por lo que no hay significancia estadistica.
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Grafico 16. Relacion de la Enfermedad Cerebro Vascular como antecedente familiar

con la clasificacion de presion arterial en la poblacion en estudio.
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La poblacion en estudio no presenta asociacion con el antecedente familiar de Infarto

Agudo al Miocardio.
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Tabla 7: Asociacion de los habitos con el grado de presion arterial

Clasificacién de la PA

Normal Elevada Hipertension Hipertension Total p*
grado 1 grado 2
n % n % n % n % n
Fumado
No 3 28 5 46 61 56.0 40 36.7 109
Si, pasivo - - - - - - - - -
Si,exfumador 1 45 0 .0 11 50.0 10 45.5 22 i
Si, actual - - - - 4 66.7 2 33.3 6
Alcoholismo
No 3 28 5 46 60 55.0 41 37.6 109
Si,peroyano 1 3.6 - - 16 57.1 11 39.3 28 73
si - - - - - - - - -
Café
Si 3 25 2 17 71 58.7 45 37.2 121
No 1 63 3 188 5 31.3 7 43.8 T

Consumo extra de sal

Si - - - - 4 33.3 8 66.7 12

No 4 32 5 40 72 57.6 44 35.2 125 028
Ejercicio fisico programado

Si - - 1 167 3 50.0 2 33.3 6

No 4 31 4 31 73 55.7 50 38.2 131 620

* Kruskal Wallis para variables ordinales y U de Mann-Whitney para variables categéricas
Fuente: Entrevista
Respecto a los habitos de los pacientes, como el fumado, ingesta de alcohol, consumo

de café, consumo extra de sal y ejercicio programado, Unicamente el consumo de sal

mostro ser un factor asociado a un mayor grado de clasificacion de PA, encontrandose
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que los pacientes consumidores de sal se clasificaban mas como “hipertension grado 2.
Esta asociacion fue estadisticamente significativa. EI aumento mostroé ser mas notable
en la presion arterial sistolica, encontrandose una media de PAS de 134-135 para los
consumidores de sal, y de 130 para los no consumidores de sal.

Grafico 19. Consumo de sal asociado a la clasificacion de presion arterial en la
poblacién en estudio.
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El consumo de sal es un factor con significancia estadistica, con un 33.3% de los

pacientes con hipertension grado 1, y el 66.7 % con hipertensién grado 2, presentan alta
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ingesta de sal. En revisiones sistematicas recientes de ensayos se concluy6 que la

reduccion de sodio disminuye la presion arterial con o sin hipertension. (Aburto NJ, 2013).

Grafico 20. Asociacion del habito de fumado con los grado presion arterial.

Clasificacion de la

100+ B Normal
- - B Elevada

[l Hipertensién grado 1

M Hipertensién grado 2

80

Porcentaje

407

207

T
No Si, pasivo &1, exfumador Si, actual

Fumado
Fuente: Entrevista
Aungue en la poblacion en estudio no hay significancia estadistica el habito de fumado,
si es un factor que se considera de alto riesgo para el aumento de la presion arterial. El
56 % de los pacientes que presentan hipertension grado 1, no presenta habito de
fumado, al igual el 50% del paciente es ex fumador y un 66 % es fumador actual. Un

cigarrillo aumenta la presion arterial en 6%. (Marin A. F, 2018).
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Grafico 21. Asociacion del habito de ejercicio fisico con los grados de presion
arterial en la poblacion en estudio.
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El 55.7 % de los pacientes con hipertension grado 1, no presentan habito de ejercicio
fisico programado y 50 % si realiza. El 38.2% de los pacientes con hipertension grado 2,

no realizan ejercicio fisico, el cual no hay significancia estadistica.
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Grafico 21. Asociacion del habito de ingesta de café con los grados de presion

arterial en la poblacion en estudio.
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El 95.1% de la poblacion en estudio con grado de hipertensién 1 0 2, presentan ingestas

altas de café. Segun literatura revisada con respecto a la cafeina se encontr6 que la toma
de 250mg (equivalente a 2 tazas) provoca un aumento de la presion arterial de 14/10
mmHg al cabo de una hora, tiempo en que se produce el pico maximo de cafeina en la
sangre. (Seifert S, 2010, 2011).
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En lo concerniente a los afios de evolucion, ultima toma de PA, médico prescriptor y el
uso de terapia combinada, se encontré que los afios de evolucion y el uso de terapia
combinada tenian una asociacion estadisticamente significativa, no asi las demas
variables. Se determind que entre mas afos de evolucion de HTA tenian los pacientes,
mayores cifras de presion arterial manejaban. Al comparar las medias de presiones
arteriales entre las diferentes categorias de afios de evolucién, se encontro que tanto la
media de la PAS como de la PAD era menor en el grupo de menos de 1 afio evolucién y
mayor en el grupo de mas de 20 afios de evolucion. Ver tabla 8, tabla 9.

Tabla 8: Asociacion de los factores relacionados al control de la PA con el grado

de presion arterial

Clasificacion de la PA

Normal Elevada Hipertensiéon Hipertension Total p*
grado 1 grado 2

n % n % n % n %  n

Afos de evolucion

=<1lafio - - - 91 6 54.5 4 36.4 11

1-5afios (13-60meses) 3 9.1 3 9.1 18 54.5 9 27.3 33
5-10 afios (61-120meses) 1 3.8 0 .0 14 53.8 11 42.3 26 .038
10-20 afios (121-240 meses) 0 0O O 0 10 40.0 15 60.0 25
Masde20afios 0 .0 0 .0 0 .0 1 100.0 1
Ultima toma de PA
Masde6meses 1 23 O 0 29 65.9 14 31.8 44
Menosde6meses 3 32 5 54 47 505 38 409 93
Prescriptor
Médico especialista 0 .0 1 2.8 22 61.1 13 36.1 36
Médico general 4 4.0 4 40 54 535 39 386 101 923
Terapia combinada
Si - - - - 10 35.7 18 64.3 28
.01

No 4 37 5 46 66 60.6 34 31.2 109

* Kruskal Walllis para variables ordinales y U de Mann-Whitney para variables categorica
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Tabla 9: Comparacion del promedio de las presiones arteriales entre varios

factores.
PAS PAD PAS PAD
tomal toma 2 toma 2 toma 2
Media | n p Media | n p | Media| n p | Media| n p*
Grupos etarios
25-34 afios | 127 9 80 9 126 9 79 9
35-44 afios | 128 20 81 20 127 20 79 20
45-54 afios | 129 38 | .032 79 38 | .06 129 38 | .018 78 38 | .007
55-64 afios | 131 24 83 24 131 24 84 24
65 afiosaméas | 134 46 83 46 133 46 83 46
indice C-C
Aumentado | 130 | 100 81 100 130 | 100 81 100
Normal | 132 | 37 134 82 | 37 968 132 | 37 143 81 | 37 908
Sal extra
Si| 134 12 84 12 135 12 80 12
No| 130 | 125 7S 81 |[125 290 130 | 125 008 81 |125 °88
Tx combinada
Si| 136 28 85 28 136 28 83 28
No| 129 | 109 <05 81 | 109 <05 129 | 109 <05 80 | 109 019
Tiempo evolucion
=<lafo | 130 11 78 11 129 11 80 11
13-60 meses | 126 33 80 33 126 33 79 33
61-120 meses | 131 26 | .002 83 26 | .013 | 131 26 oot 83 26 | .005
121-240 meses | 136 25 85 25 136 25 87 25
Mas de 20 afios | 150 1 90 1 150 1 80 1

*ANOVA para variables ordinales y T-Student para variables dicotdmicas
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Grafico 22. Asociacion de los afios de evolucidon con los grados de presion arterial.

Clasificacion de la
100 B Normal
B Elevada
[l Hipertensién grado 1
M Hipertensién grado 2
B0
."'
g B0
]
g
40
20

=< 1afic 1-5afos(l3 5-10afos 10-20afos Masde 20
=60 meses) (61-120 (121-240 anos
meses) meses)

Aiios de evolucién HTA

Fuente: Entrevista

Se determiné que a mas afios de evolucion con el diagnostico de hipertension arterial

mayores cifras de tension arterial se manejaban.
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Grafico 23. Asociacion de la terapia combinada con los grado de presion arterial.
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El 64.3% de los pacientes con hipertension grado 2, y 35.7% de pacientes con

hipertension grado 1, son manejado con terapia combinada. Mientras que el 60.6% con

hipertension grado 1y el 31.2% con hipertension grado 2 no son manejados con terapia

combinada.
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Tabla 10: Relacion de la escala de Hill-Bone con el grado de PA

Clasificacion de la PA

Normal Elevada Hipertension grado Hipertension grado p*
1 2

n % n %  n % n %

Pregunta 3: ¢Con qué frecuencia usted come alimentos salados?

En ningn momento 4 35 3 2.6 61 535 46 40.4 423
Una parte deltempo 0 .0 2 9.1 14 63.6 6 27.3
La mayoriadeltempo 0 .0 O .0 1 100.0 0 .0
Todoeltempo 0 .0 O .0 0 .0 0 .0
Pregunta 4: ;Con qué frecuencia usted le agrega sal a sus consumidas?
En ningln momento 4 43 2 21 48 51.1 40 42.6 .282
Una parte deltiempo 0 .0 3 7.3 26 63.4 12 29.3
La mayoriadeltempo O .0 0 .0 2 100.0 0 .0
Todoeltempo 0 .0 O .0 0 .0 0 .0
Pregunta 5: ¢Con qué frecuencia usted consume comida grasosa?
Enningbnmomento 0 .0 0 .0 8 42.1 11 57.9 0.044
Una parte deltiempo 3 4.1 2 2.7 39 534 29 39.7
La mayoriadeltiempo 1 22 3 6.7 29 64.4 12 26.7
Todoeltempo 0O .0 O .0 0 .0 0 .0

Pregunta 6: ;Con qué frecuencia programa usted una cita de seguimiento mientras esta

en la consulta con su médico?

Enningbn momento 0 .0 1 50.0 1 50.0 0 .0 .29
Una parte deltiempo 0 .0 1 34 19 65.5 9 31.0
La mayoria del tiempo 4 38 3 29 55 52.4 43 41.0
Todoeltempo 0O .0 O .0 1 100.0 0 .0
Pregunta 9: ¢Con qué frecuencia usted se queda sin pastillas para la PA?
En ningbn momento 3 2.7 4 3.6 65 58.6 39 35.1 .333
Unapartedeltiempo 1 4.0 1 4.0 11 44.0 12 48.0
La mayoriadeltempo O 0 0 .0 0 .0 0 .0
Todoeltempo 0 .0 O .0 0 .0 0 .0

*Kruskal-Wallis

Fuente: Entrevista
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Discusidn
El presente estudio es el primero realizado en el municipio del Cua-Jinotega y que utiliza
una escala validada (Escala de Hill-Bone) para determinar el grado de incumplimiento de

la terapia para hipertension arterial, ademas nos ayuda a determinar la ingesta de sal y

comidas grasas.

La poblacién en estudio presenté un pobre control de la presion arterial teniendo
unicamente al 2.9% de la poblacién con cifras consideras como “Normales” de acuerdo
a la nueva clasificacion de la presion arterial de la AHA. Estos datos son similares, pero
mas marcados, a los reportados por varios autores como Whelton PK et al, Campos et

aly Rizo G et al.

En cuanto al incumplimiento de la terapia en el manejo de la hipertension arterial, al
comparar nuestros hallazgos con los presentados por Lopez Rivera, en donde reflejaba
que el incumplimiento terapéutico radicaba principalmente en el olvido de la medicacion,
el coste de esta y la ausencia de sintomas, se encontrd discrepancia ya que en el
presente trabajo los principales factores fueron consumo de comidas grasosas, consumo

de sal, falta de medicamentos a disposicion, y no seguimiento de los controles médicos.

Respecto a los factores asociados a la hipertension arterial, se encontraron como
factores significativos el consumo de sal, el consumo de comidas grasosas, la edad
avanzada, los afios de evolucion, y el uso de terapia combinada. Estos datos se
correlacionan con lo establecido con diversos estudios internacionales, asi como los
datos presentados por la AHA. En el caso de la obesidad, los antecedentes familiares, el
consumo de alcohol, y el fumado, estos factores no se asociaron con el aumento
significativo de la presion arterial, hallazgos que discrepan con los encontrados por otros
autores. Sin embargo eso debido a que la poblacién en estudio ya es diagnosticado con
hipertension arterial de las cuales se constata que los pacientes presentan sobrepeso y
obesidad grado 1, asociandose esto con los grados de hipertension; en definitiva la
obesidad es mas frecuente en pacientes hipertensos que en normotensos, y ademas las
mujeres hipertensas suelen presentar mas frecuentemente obesidad que los hombres

hipertensos; también tienden mas a presentar obesidad que los hombres.
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Al igual que los antecedentes familiares y el consumo de sustancias etilicas vy el
consumo de tabaco no se presentan estadisticamente significativo, esto debido que la
poblacion en estudio es de predominio femenino y de procedencia rural, el cual no tienen

como estilo de vida lo antes mencionado.

El ejercicio fisico previene los desordenes cardiovasculares, se ha he encontrado

sedentarismo en un 93.9 % de la poblacion y esto ya con algun grado de hipertension.
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CAPITULO V

Conclusiones

e EXxiste un pobre control de la presion arterial en los pacientes hipertensos que
asisten al programa de cronicos del Cua, Jinotega, esto debido a estilo de vida.

e Los principales factores de modificables encontrados fueron: el consumo de
comidas grasa, la alta ingesta de sal y la falta de ejercicio fisco. Y los no
modificables fueron: la edad, el menor nivel académico.

e Los principales factores asociados a cifras de presiones arteriales por encima del
valor normal fueron: el consumo de sal, el consumo de comidas grasosas, la edad

avanzada, los afios de evolucién, y el uso de terapia combinada.
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Recomendaciones

e Se recomienda a los actores de los servicios de salud insistir en la terapia no
farmacoldgica de los pacientes del Cua, tales como los estilos de vida saldable
gue incluya poco consumo de sal y bajo consumo de comidas grasosas.

e Se recomienda realizar mas estudios de esta indole a nivel local y en otros centros
de salud y hospitalarios del pais. Asi mismo, realizar estudios con disefios
metodologicos diferentes en el cual se incluya también pacientes con otros tipos
de terapia. Ademas, se recomienda aumentar el tamafio de la muestra para
mejorar la fuerza de las pruebas estadisticas.

e Se recomienda a futuros investigadores que garanticen incluir pacientes con
expedientes clinicos completos para las variables de estudio de interés.

e Utilizar los resultados de este estudio como base para estudios futuros, teniendo

en consideracion los resultados, conclusiones y recomendaciones aca presentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Control de la presién arterial y sus factores asociados en hipertensos que asisten al programa de

cronicos en el Municipio del Cua, Jinotega

1- DATOS GENERALES

N° de ficha: | Fecha: Cédigo: Nombre: ,
Escolaridad: Sexo: Procedencia: Estado civil:
Analfabeto ] B Masculino I Urbano I Soltero/solo
Alfabeto B 2 Femenino I Rural I Acompafiado/casado
Primaria incompleta |
Primaria completa ] Edad: ___ afios Ocupacion:
Secundaria incompleta [
Secundaria completa ]
Superior |

2- HISTORIAL DE SALUD
Antecedentes familiares: Escriba a la par éQuién? Antecedentes personales:
Diabetes B Diabetes ]
Hipertensién [l Dislipidemia [
ECV B ECV B
IAM ] IAM B

éCaando fue la dltima vez que a usted le tomaron y/o se tomé la presion arterial?
B Més de seis meses

] Menos de seis meses

¢Hace cuanto tiempo lo diagnésticaron con hipertensidn arterial? Hace ; meses 0 afios
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3- HABITOS TOXICOS Y ESTILOS DE VIDA

Historia de fumado

EEEN

Si, actual

Si, exfumador
Si, pasivo

No

Consumo del alcohol

W Si
I Si, peroyano
I No

Si fuma o ha fumado: é{Cudantos cigarillos al
dia?

Si tiene historia de consumo de alcohol:
Tipo de bebida mas frecuente

Cantidad semanal:
tragos, copas.

ceverzas,

Ingesta de café

L]

N° de tasas por dia

[

Si,

No

Consumo extra de sal

M s
M No

Ejercicio fisico programado
B s
N° veces por semana

B No

4- HISTORIAL FARMACOLOGICO

éToma medicamentos antihipertensivos?
Si
No

Si la respuesta es no, pase al acapite 5.

éCuales? (solo si toma medicamentos):
Nombre genérico: ,

7 7

éQuién le prescribid los antihipertensivos?

__Meédico especialista

__Médico general
Enfermera

Otro:

¢ El paciente usa terapia combinada?
Si
No

¢Con que frecuencia toma sus medicamenteos para la presion?

I Siempre o casi siempre

[

L] Nunca o casi nunca

Algunas veces

5- REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Presién arterial

PAS:

PAD:

PAS:
PAD:

Toma 1
mmHg
mmHg
Toma 2
mmHg
mmHg

Peso: kg Frecuencia cardiaca: [.p.m**
Talla: metros Circunferencia cintura:

cms
[.M.C*: Kg/mts? Circunferencia cadera: cms

* ndice de masa corporal (.M.C). **Latidos por minuto (1.p.

Rivera S., Gutiérrez E., Geraldine R.

|
77




Factores asociados a hipertension arterial en pacientes del Cua, Jinotega

Anexo 2. Valoracion de la adherencia al tratamiento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escala de Hill-Bone para determinar el cumplimento de la terapia en el manejo de

la hipertension arterial

éCon qué frecuencia usted olvida tomar sus medicinas para la presién arterial?

éCon gué frecuencia usted decide no tomar sus medicinas para la presidn arterial?

éCon qué frecuencia usted come alimentos salados?

¢Con qué frecuencia usted le agrega sal a sus consumidas?

¢Con qué frecuencia usted consume comida grasosa?

éCon qué frecuencia usted programa una cita de seguimiento mientras esta en la consulta con su médico?

éCon qué frecuencia usted pierde sus citas programadas?

éCon qué frecuencia usted tiene que dejar la consulta antes de obtener sus medicamentos para la presién arterial?

éCon qué frecuencia usted se queda sin pastillas para la presién arterial?

éCon qué frecuencia usted omite sus pastillas para la presion de 1 a 3 dias antes de asistir a la cita con su médico?

¢Con qué frecuencia usted, cuando se siente bien, no toma sus medicinas para la presién arterial?

¢Con qué frecuencia usted, cuando se siente mal, no toma sus medicinas para la presién arterial?

¢Con qué frecuencia usted toma las pastillas para la presién arterial de alguien mas (vecino, amigo, etc)?

¢Con qué frecuencia usted omite tomarse sus pastillas para la presion arterial cuando usted se siente despreocupado?

Total

Escala de respuestas
L 1 En ningdn momento
2. | Una parte del tiempo
3 | La mayoria del tiempo
4 | Todo el tiempo
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Anexo 3

Consentimiento informado

Yo, doy mi consentimiento para ser

entrevistado y examinado como parte del estudio “Control de la presion arterial y sus
factores asociados en hipertensos que asisten al programa de crénicos en el Municipio

del Cua, Jinotega”.
De igual manera hago constar lo siguiente:

1. He sido informado acerca del objetivo del estudio, que es determinar los factores
asociados al control inadecuado de la presion arterial en los pacientes hipertensos
gue son atendidos en el programa de cronicos en el Municipio del Cua, Jinotega.

2. Sobre el estudio entiendo:

a. Los propositos de los investigadores son estrictamente académicos.

b. Los resultados seran utilizados para elaborar una tesis: “Control de la presion
arterial y sus factores asociados en hipertensos que asisten al programa de
cronicos en el Municipio del Cua, Jinotega” que sera presentado a la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-Managua.

Se mantendra la confidencialidad y el anonimato de mi participacion.

d. Podré retirarme del estudio en cualquier momento.

e. Tendré acceso a los resultados de dicho estudio una vez terminado.

Firma:

Fecha:
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