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RESUMEN:



El presente estudio tiene un enfoque epidemioldgico cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, con el objetivo de identificar y analizar la prevalencia y factores
asociados a hipertension arterial en los pacientes hospitalizados en el Hospital

Regional de Moquegua en el afio 2015.

La poblacion total que se incluyé en el estudio fueron los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Regional de Moquegua comprendido entre
el 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015, siendo 680 pacientes de
ambos sexos, y que cuenten ademas con los siguientes examenes auxiliares:
Hemograma, hematocrito, glucosa, creatinina, peso, talla, indice de masa corporal,

colesterol total y depuracion de creatinina.

Los resultados encontrados fueron: La prevalencia de la hipertension arterial en
los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional
Moquegua, durante el afio 2015, es del 15,0%. La HTA predomina en los mayores
de 64 afos de edad (56,9%); en el género femenino (51%); secundaria completa
(45,1%); conviviente (41,2%) y vive en el area urbana (73,5%). De los
antecedentes asociados a la HTA, el 90,2% presenta sedentarismo, 82,3%
obesidad, 59,8% hipercolesterolemia, 46,1% tiene antecedente familiar y 23,5%
tabaquismo. Se concluye que la poblacion sujeto de estudio, no tiene actividad
fisica ya que tenemos altos indices de sedentarismo. El factor que se asocia a la
HTA, en el presente estudio, con un p-valor significativo de 0,033 es la edad.

El 34,3% presento DM II; el 24,5% ECV vy el 20,6% ERC. Se aprecia una p-valor
altamente significante, de 0,000; existe una asociacion entre la hipertension
arterial y las comorbilidades que se tomaron en cuenta en el presente estudio.
El 45,1% de pacientes con HTA no tienen patologia asociada; existen pacientes
con HTA vy a la vez otra comorbilidad: el 38,3% tiene una patologia asociada, 2
patologias asociadas (13,7%), 3 patologias asociadas (2,9%). En los pacientes que
tienen HTA la frecuencia es mayor cuando se acompafia de Diabetes mellitus 2 y
enfermedad renal cronica.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es la méas comudn de las condiciones que afectan la
salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo. Se considera
HTA a la elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistélica (PAS) o
diastolica (PAD); en la poblacion adulta (>18 afios de edad), el punto de corte
para la presion arterial sistolica es >140 mmHg y para la diastélica >90 mmHg?;
generalmente no da sintomas, considerandose como ‘“asesino silencioso”.
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, Insuficiencia

Renal y contribuye significativamente a la Retinopatia.

La HTA tiene una distribucion mundial y esta asociada al modo y estilo de vida de
la civilizacion moderna que incluye patrones de alimentacién inadecuados, el
sedentarismo, aspectos conductuales relacionados con habitos toxicos y la

compleja situacion econdémico social generada por ella.

La HTA es la principal causa de enfermedad y mortalidad cardiovascular y la
primera carga de enfermedad a nivel mundial.® De esta manera, la Organizacion
Mundial de la Salud estima que 12,8% de todas las muertes a nivel mundial se
deben a esta enfermedad; y calcula que en personas de 25 afios a mas, alrededor
del 40% padecen hipertension, y 35% para la regién de las Ameéricas, siendo algo

mayor en hombres (39%) q ue en mujeres (32%). La prevalencia a nivel mundial

1 PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology), investigadores del estudio: Prevalencia, conocimiento,
tratamiento y control de la hipertension en el Medio Rural y Urbano de Comunidades en Alto, Medio y
paises de bajos ingresos. JAMA. 2013; 310 (9) 1-10.

2 Organizacion Mundial de la Salud-2013 — Boletin -Volumen 92, Nimero 1, enero 2014, 1-76

3 Programa de Actividades Preventivas y de Promociéon de la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria. Prevencién de enfermedades cardiovasculares. Espafia. Disponible en:
http://www.papps.org/upload/file/ADULTO%20CARDIOVASCULAR


http://www.who.int/entity/bulletin/volumes/92/1/es/

ha ido aumentando progresivamente, estimando que para el afo 2025 la

padecerian 1.500 millones de personas.*

La enfermedad hipertensiva no es curable pero se considera que la reduccion
efectiva de la presion arterial (PA) es un objetivo fundamental para la reduccién

de los eventos cardiovasculares.t

Es por ello la iniciativa de realizar el presente estudio, con el fin de proporcionar
informacion valida y confiable, cumpliendo con el objetivo de determinar la
prevalencia de Hipertension arterial, asi como los factores asociados a los
pacientes hipertensos hospitalizados en servicio de medicina, del Hospital

Regional de Moquegua en el afio 2015.

4 World Health Organization (2011). Informe de la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles -
2011. Disponible en: http://www.whaint/nmh/publications/ncd report full en.pdf?ua=1.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial (HTA) es un problema de salud publica relevante,
como un factor de riesgo de muerte en el mundo, dado que va dafiando
distintos 6rganos como: el cerebro (accidente vascular encefalico), rifiones
(Insuficiencia renal) y corazén (Hipertrofia e Infartos).

El ndmero de pacientes hipertensos han venido incrementdndose a nivel
mundial, la mortalidad es de 8,1 por 100 000 personas, un tercio de la
poblacion padece de la enfermedad y lo desconoce; uno de cada tres personas
que se esta tratando por hipertension no consigue mantener su presion arterial
por debajo de 140/90.2

En la Region de las Américas la mortalidad relacionada con la HTA se ubica
entre las 10 primeras causas de muerte, tanto en hombres como en mujeres.
Un estudio transversal multipais realizado en adultos de 35 a 70 afios
reclutados durante el periodo 2003-2009, encontré que solo 46,5% de las
personas diagnosticadas de hipertension arterial estaban conscientes de su

diagnostico.t

En relacién a la informacion oficial de nuestro pais, la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar del afio 2013 (ENDES 2013), realizada en personas de 15
afios a mas, mostro una prevalencia de presion arterial alta de 16,6%; siendo
esta prevalencia de 21,5% en hombres y 12,3% en mujeres. Ademas, encontrd
que solo el 12,2% de estos fueron diagnosticados por un médico. De este total,
el 62% recibe tratamientos.>

En la ENDES - 2012 realizada en adultos de 60 afios a mas, la prevalencia de

HTA fue del 34,4%. Por otro lado, segln un estudio realizado por la Sociedad

5 Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 (ENDES
2013) Lima. Ministerio de Salud. Disponible en:
http://www.inei.qob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digita les/Est/Lib 1152/libro. Pdf.



Peruana de Cardiologia en adultos residentes de las ciudades del Peru, el
27,3% la padecia.®

Segun ultimos estudios desarrollados en 26 ciudades del Peru (en las tres
regiones) sobre problemas de hipertension, se determind que un 23,7% de la
poblacion mayor de 18 afios tiene HTA, con una mayor prevalencia de
hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el sexo femenino (10,3%). La
prevalencia promedio de la HTA en mayores de 60 afios fue 48%, lo que
indica que a medida que avanzaba la edad se incrementa el nivel de
hipertension en toda la poblacion, son mas frecuentes en las zonas urbanas,
siendo mayor en la costa sobre los 60 afios de edad, en comparacion con las

otras regiones del pais.’

Segun la estadistica uno de cada dos peruanos mayores de 40 afios tiene
hipertension arterial, y entre el 50 y 60 por ciento de jovenes y adultos que lo
padecen desconocen su diagndstico; 1 por cada 10 personas entre 30 y 40 afios
padece de hipertension. EI médico cardidlogo del Hospital Nacional Dos de
Mayo-Perl, Dr. Rubén Azafiero, sefialo que cerca del 80 % de pacientes
hipertensos no lleva el tratamiento o lo deja porque no presenta sintomas ni

molestias frente a esta enfermedad silenciosa.?

El objetivo de tratamiento del paciente hipertenso debe ser no sélo el control
de la presion arterial (PA), sino la proteccion de los 6rganos diana de la
hipertension y la disminucién de la morbilidad y la mortalidad asociadas, con

la valoracion global del riesgo cardiovascular del paciente hipertenso.®

6 Segura L, Ruiz E, Agustin R, Ruiz e investigadores de Tornasol Il (2013). Factores de Riesgo de las
Enfermedades Cardiovasculares en el Peru Il. Estudio TORNASOL Il comparado con TORNASOL | después de
cinco afios. Revista Peruana de Cardiologia. 2013; 39(1).

7 MINISTERIO DE SALUD —PERU. Boletin Epidemioldgico 2013 DRSLC, Lima, Mayo 2013;6(5)

8 American Medical Association-2014. Guideline for Management of High Blood Pressure. Directriz basada
en la evidencia para el Manejo de la Hipertension Arterial en Adultos informe de los miembros del panel
nombrado miembro del Octavo Comité Nacional Conjunto (JNC 8). JAMA. 2014; 311 (5):507-520.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la prevalencia y factores asociados a hipertension arterial en los

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional

Moquegua, en el afio 2015?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a hipertension
arterial en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional
Moguegua, en el afio 2015.

Identificar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
hipertension arterial segin edad, sexo, nivel de instruccion, estado
civil y lugar de procedencia.

Determinar la prevalencia del antecedente familiar, tabaquismo,
hipercolesterolemia, obesidad y sedentarismo en los pacientes
hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Regional Moquegua, en el afio 2015.

Establecer los factores asociados; entre Hipertension Arterial con
edad, sexo, procedencia, tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad,
sedentarismo y antecedente familiar de hipertension arterial.
Identificar las comorbilidades asociadas a los pacientes hipertensos
hospitalizados; como Enfermedad renal crénica, Diabetes mellitus Il
y Enfermedad cerebrovascular, en el Hospital Regional Moquegua,

en el afio 2015.



1.4. JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un problema de salud publica relevante,
considerando su alta prevalencia en la poblacion general y particularmente en
el adulto mayor, estrato que ha experimentado un importante crecimiento en
los Gltimos afios. Siendo la principal causa de enfermedad y mortalidad
cardiovascular; y la primera carga de enfermedad a nivel mundial. De esta
manera, la Organizacién Mundial de la Salud estima que la prevalencia a
nivel mundial ha ido aumentando progresivamente, estimando que para el afio

2025 la padecerian 1.500 millones de personas.®

La alta tasa de complicaciones cardiovasculares, como la enfermedad
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, enfermedad renal crénica, etc.
tienen en su fisiopatologia como desencadenante a la hipertension arterial mal
controlada, por tanto, el conocimiento de la prevalencia de hipertension
arterial asi como sus factores asociados se convierte en una valiosa
herramienta para un mejor control de estas patologias tanto en el servicio
hospitalizacion, como en el servicio de consulta externa. Los beneficiarios
directos seran los pacientes e indirectos las autoridades del hospital quienes
contaran con una herramienta epidemiolégica de su prevalencia y asi podran
mejorar la atencidn, con deteccion temprana y posterior control adecuado,
logrando brindar una atencion integral al paciente, para evitar las

complicaciones antes mencionadas.

La enfermedad Hipertensiva es de etiologia multicausal, su prevencion y
manejo se debe realizar integralmente, con frecuencia es aislada sin tener en
cuenta la comorbilidad, el contexto sociocultural de la persona presentandose

a veces dificultades para cambiar su estilo de vida. Debido a la ausencia de

% Una evaluacién comparativa de riesgo de la carga de enfermedades y lesiones atribuibles a 67 factores de
riesgo en 21 regiones, un analisis sistematico de la Carga Global de Enfermedad de estudios 2010. Lancet
2012;380:2224-60.



signos y sintomas al inicio de la misma, el paciente no se siente aludido o no
se convence de su enfermedad hasta que aparecen las primeras
complicaciones, esta situacion causa graves perjuicios tanto a nivel personal y
profesional, pues su padecimiento implica deterioro de la calidad de vida del

individuo.

Teniendo en cuenta que no hay registros en el Hospital regional de Moquegua
que nos permitan conocer la casuistica de hipertension arterial en los
pacientes, presento el siguiente estudio que permitira conocer la prevalencia y
factores asociados a la HTA en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2015; lo que permitira la
planificacion e implementacion de medidas sanitarias de prevencion,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y la supervivencia de la

poblacion de alto riesgo como son los pacientes hospitalizados.



DEFINICION DE TERMINOS

e Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento a la fecha. 1°

e Sexo: Condicidn organica que distingue masculino o femenino.*!

e Hipertension arterial (HTA): Es una enfermedad cronica
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presion
sanguinea en las arterias. Elevacién anormal y persistente de la
presion arterial sistélica (PAS) o diastélica (PAD); en la poblacion
adulta (>18 afios de edad), el punto de corte para la presion arterial
sistolica es >140 mmHg y para la diast6lica >90 mmHg.!

e Hipercolesterolemia: Es un tipo de dislipidemia, es la presencia
de niveles elevados de colesterol en la sangre (colesterol total >200
mg/dl). No puede considerarse una patologia sino un desajuste
metabdlico que puede ser secundario a muchas enfermedades y
puede contribuir a muchas formas de enfermedad, especialmente
cardiovascular.?

e Tabaquismo: Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente
por uno de sus componentes mas activos, la nicotina; la accion de
dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. Se
clasifica como fumador a la persona que regularmente consumia
por lo menos un cigarrillo diario y durante el ultimo afio como
minimo.=

e Obesidad: Es una enfermedad crénica de origen multifactorial
prevenible, que se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa 0
hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo. Se identifica
calculando el indice de masa corporal (IMC). (IMC = Peso en Kg.

/Estatura en metros cuadrados), considerando como peso normal

9 Diccionario de la lengua espariola. 22° edicién. 2015.
1Oxford Spanish Dictionary.Fourth edition.2008.

12 Canalizo-Miranda E et al. Diagnéstico y tratamiento de las dislipidemias. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2013; 51(6):700-9.N

13 Segura Vega, Luis; Agusti C., Régulo; Ruiz Mori, Enrique. La hipertension arterial en el Perd segun el
estudio TORNASOL Il. Rev. peru. cardiol. (Lima);37(1):19-27, ene.-abr. 2011


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20peru.%20cardiol.%20%28Lima%29

(IMC < 25), sobrepeso (IMC de 25 a 29.9), obesidad I (IMC de 30
a 34.9), obesidad Il (IMC de 35 a 39.9) y obesidad Ill (IMC >0 =
a 40). 4

Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica regular, definida
como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos
de 3 dias a la semana”, lo que por lo general pone al organismo
humano en wuna situacion wvulnerable ante enfermedades,
especialmente cardiacas.!

Antecedente familiar de Hipertension Arterial: Si algun familiar

de primer grado de consanguinidad presentaba HTA.

Enfermedad Renal Crdénica: Es un término genérico que define
un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la
estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica
es debida, a su etiopatogenia, la estructura del rifion afectada
(glomérulo, vasos, tubulos o intersticio renal), su severidad y el
grado de progresion. En el presente estudio se consideraran
aquellos con diagnéstico previo, confirmada o diagnosticada al
ingreso, o durante los dias de hospitalizacion. Se diagnostica con
registros de depuracion de creatinina; en hombres < 97 ml/min y en

mujeres < 88 ml/min.

14 Davila-Torres J et al. Panorama de la obesidad en México. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015; 53(2):240-

9.

15 padilla-Anaya Ry col. Enfermedad renal crénica. Medicina Interna de México. 2015; Volumen 31:389-394.
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2. CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA
2.1.ANTECEDENTES

Md. Esteban Xavier Toral Valdivieso. (2013). Prevalencia y Factores
asociados a la Hipertension  Arterial Esencial en pacientes
hospitalizados mayores de 40 afios, Hospital Vicente Corral Moscoso.
Ecuador. Se realiz6 un estudio transversal, en una muestra de 460
pacientes calculada sobre la base del 95% de confianza. Los datos fueron
recolectados directamente y analizados con el Software SPSS version 15.
La media de edad fue de 66 afios, el 62.2% residian en el area urbana y la
mediana de afios de instruccion fue 6. La prevalencia de Hipertension
arterial fue 52.4% (1C95%: 47.8-57.0), en los hombres del 45.2% y en las
mujeres del 58.4%, y la asociacion fue significativa con el sedentarismo,
dislipidemia, diabetes mellitus y antecedentes familiares de la hipertension
arterial (p< 0.05) y no hubo asociacion con el sobrepeso, obesidad y
tabaquismo (p>0.05)*®

S. Cinza Sanjurjo, A. Cabarcos Ortiz de Barron y E. Nieto Pol. (2010).
Prevalencia de hipertension arterial en poblacion mayor de 65 afios
ingresada en un Servicio de Medicina Interna. Espafa. En el estudio, la
prevalencia de hipertension arterial en la poblacion general es alrededor
del 37%; en la ciudad de Bilbao, en una poblacién mayor de 65 afios en
programa de actividad fisica, la prevalencia de HTA se encontrd en
20.01%. La prevalencia de hipertension arterial en pacientes
hospitalizados es de 62,9%, siendo factores asociados la
hipercolesterolemia en un 15% Yy diabetes en un 66% en el servicio de

medicina interna del Hospital Universitario Santiago de Compostela.'’

16 Md. Esteban Xavier Toral Valdivieso. (2013) PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL ESENCIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS MAYORES DE 40 ANOS, HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. Ecuador.

17's. Cinza Sanjurjo, A. Cabarcos Ortiz de Barrén y E. Nieto Pol. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN POBLACION MAYOR DE 65 ANOS INGRESADA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. Espafia. An. Med.
Interna. Madrid dic. 2010 v.23 n.12.

10



Trindade CA. y Silva S. (2014). Prevalencia de Hipertension arterial y
otros factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares
en adultos. Brasil. El objetivo fue identificar la prevalencia de la
hipertension arterial y su asociacion con factores de riesgo
cardiovasculares en adultos. Fue un estudio transversal, descriptivo, de
base poblacional. Para el andlisis de los datos se empled las pruebas
estadisticas Chi-cuadrado de Pearson y la Regresion logistica mdultiple. El
23,0% de los sujetos refirieron ser hipertensos, con prevalencia mayor en
el sexo femenino. El Odds Ratio apuntdé que tabaquismo, obesidad,
circunferencia abdominal, diabetes mellitus y dislipidemia presentaron
asociacion positiva con hipertension arterial. Se concluy6 que la elevada
prevalencia de hipertensidn autoreferida y su asociacién con otros factores
de riesgo cardiovasculares como diabetes, obesidad e hipercolesterolemia,
apuntan la necesidad de implementar un protocolo de atencion para
minimizar las complicaciones provenientes de la hipertension, como

también prevenir el surgimiento de otras enfermedades cardiovasculares.®

Diaz G., Quinteros C. y Cafiete C. (2011). Prevalencia de hipertension
arterial y factores biopsicosociales asociados, en poblacion adulta de
Villa Allende, Cérdoba. Espafia. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de HTA y su asociacion con factores biopsicosociales, en
adultos de Villa Allende, Cordoba. Fue un estudio descriptivo, transversal
y correlacional. La prevalencia de HTA fue 30,5%. El 77,0% de los
hipertensos tenia diagnostico previo y 45,0% estaba tratado y controlado.
Ademas se observo: Tabaquismo 40,0%, Sedentarismo 82,0% y Obesidad
Central 38,0%. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre HTA

y antecedentes familiares, obesidad central, consumo de sal normal, nivel

18 Trindade Radovanovic, Cremilde Aparecida Y Silva Marcon, Sonia. PREVALENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL Y OTROS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
ADULTOS. Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2014; 22(4):547-53.
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instructivo bajo y ausencia de habito de fumar. No hubo asociacion de
HTA con sedentarismo, apoyo social, estrategias de afrontamiento y
consumo de alimentos con alto contenido de sodio. Se concluyé que la
prevalencia de HTA similar a otros estudios reportados. Alta prevalencia
de otros Factores de Riesgo Cardiovasculares. Es necesario implementar

medidas que promocionen el autocuidado de la salud.®

Ortiz H. (2011). Prevalencia, grado de control y tratamiento de la
hipertension arterial en la poblacion de 30 a 74 afios de la comunidad
de Madrid. Estudio Predimerc. Espafa. El objetivo del estudio es
estimar en la poblacion de 30 a 74 afios de la Comunidad de Madrid, la
prevalencia de hipertension arterial, el nivel de conocimiento y tratamiento
farmacoldgico, y grado de control. El estudio fue transversal. La
prevalencia de hipertension fue de 29,3%. De las 665 personas hipertensas
detectadas el 68,6% conocia su condicion, 62,4% los varones y 76,6% las
mujeres, de los cuales el 54,0% estaba en tratamiento farmacologico. De
las 265 personas hipertensas en tratamiento tenian controlada la tension

arterial el 33,0% de los varones frente al 49,0% de las mujeres.

Castillo YC., Chavez R. y Alfonzo JP. (2011). Incidencia y prevalencia
de hipertension arterial registrada en el Dia Mundial de la Lucha
contra la Hipertension Arterial. Experiencia de un grupo de trabajo.
Cuba. El objetivo fue determinar la frecuencia de hipertensos, evaluar el
grado de control de la enfermedad en tratamiento, si se habian medido la
presion en la atenciéon primaria de salud, por lo menos una vez en los
altimos 12 meses y el sobrepeso. De los 550 sujetos encuestados, 190
(34,5%) conocian que eran hipertensos, en 35 (10,5%) se observaron cifras

19 Dfaz Coronel G, Quinteros C y Cafiete Oliva C. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES
BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS, EN POBLACION ADULTA DE VILLA ALLENDE, CORDOBA. Espafia. Revista de
Salud Publica, (XV) 1:49-64, jun. 2011

20 Ortiz Marrén, Honorato. PREVALENCIA, GRADO DE CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA POBLACION DE 30 A 74 ANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID. ESTUDIO PREDIMERC.
Espafia. Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85: 329-338, N. 2 4 - Julio-Agosto 2011.
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de PA por encima de 140/90 mmHg para una prevalencia de hipertension
arterial de 40,9%. EI 87,3% de las personas encuestadas manifestd haberse
medido la PA en la atencion primaria de salud, por lo menos una vez en
los ultimos 12 meses. De ellas, el 67,5% no eran hipertensas. De los 160
hipertensos conocidos y tratados, 99 (61,9%) tenian controlada su
enfermedad. Se encontr6 46,0% de personas hipertensas con obesidad,

cifra similar al 42,6% de la media nacional.?

Campos I. y Hernandez L. (2013). Hipertension arterial: prevalencia,
diagndstico oportuno, control y tendencias en adultos mexicanos.
Meéxico. El objetivo fue describir la prevalencia, distribucién y tendencias
de la hipertension arterial en los adultos mexicanos de 20 afios 0 mas, asi
como conocer la prevalencia de diagnostico oportuno y control de HTA.
La prevalencia de HTA fue de 31.5%, del cual 47.3% desconocia que
padecia esta enfermedad. Recibir tratamiento farmacol6gico no estuvo
asociado con un mayor porcentaje de poblacién bajo control. Se concluyé
que la tendencia entre los afios 2000, 2006 y 2012 sugiere una
estabilizacion. Un problema de salud con esta magnitud requiere mejor
diagnostico, atencion y capacitacion del sector médico para que éste

prescriba tratamientos adecuados y mejore el control de la HTA.??

Llibre J., Laucerique T., Noriega L. y Guerra M. (2011). Prevalencia de
hipertension arterial, adhesién al tratamiento y su control en adultos
mayores. Cuba. La hipertension arterial contribuye al 80,0% de las
muertes por enfermedad cardiovascular y cerebrovascular en la poblacion
de 65 aflos y mas. El objetivo fue determinar la prevalencia de
hipertension arterial, adhesion al tratamiento y su control en adultos

21 Castillo Alvarez, Yanisa de la Caridad; Chavez Vega, Raul y Alfonzo Guerra, Jorge Pablo. INCIDENCIA Y
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL REGISTRADA EN EL DiA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA LA
HIPERTENSION ARTERIAL. EXPERIENCIA DE UN GRUPO DE TRABAJO. Cuba. Revista Cubana de Medicina.
2011; 50(3):234-241. http://scielo.sld.cu

22 Campos Nonato, Ismael y Herndndez Barrera, Lucia. HIPERTENSION ARTERIAL: PREVALENCIA,
DIAGNOSTICO OPORTUNO, CONTROL Y TENDENCIAS EN ADULTOS MEXICANOS. México. Salud publica de
Meéxico / vol. 55, suplemento 2 de 2013.
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mayores. La prevalencia de hipertension arterial ajustada fue de 74,3%);
con mayor prevalencia en las mujeres. La deteccion previa de hipertension
arterial resulto superior al 70,0% en todos los policlinicos seleccionados,
pero la adhesion al tratamiento oscild entre 47,0 y 68,0%, y menos de la
mitad de los hipertensos se encontraban controlados.?

Cardona JA. y Arroyave EY. (2014). Prevalencia de hipertension
arterial en universitarios, Medellin. Colombia. La hipertension arterial
es la enfermedad de mayor importancia en la aparicion del riesgo
cardiovascular; su control reduce la morbilidad y mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares. El objetivo fue determinar la prevalencia
de HTA en adultos jovenes de una facultad de Medicina de Medellin y su
descriptivo transversal. En el estudio se encontré una prevalencia de HTA
del 12,0%, la cual presento asociacion estadistica con la edad y el
perimetro abdominal; la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue del
20,0% vy la de sedentarismo 66,0%. Discusion y conclusiones: la elevada
prevalencia de HTA y algunos de sus factores de riesgo como
sedentarismo, barreras para la actividad fisica y antecedentes familiares de
enfermedades cardiacas, evidencian que estudiantes de Medicina

constituyen un grupo de alto riesgo para el desarrollo de ECV.?*

Segura L., Agusti R. y Ruiz E. (2011). La hipertension arterial en el
Peru segun el estudio TORNASOL Il. La Sociedad Peruana de
Cardiologia realizo el Segundo Estudio: Factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares entre marzo 2010 y enero 2011, en
todos los departamentos del territorio nacional. Peru. Se utilizo,

cuestionarios, manometros de mercurio calibrados, en residentes mayores

23 |libre Rodriguez, Juan; Laucerique Pardo, Tania; Noriega Ferndndez, Lisseth y Guerra Hernandez,
Milagros. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, ADHESION AL TRATAMIENTO Y SU CONTROL EN
ADULTOS MAYORES. Cuba. Revista Cubana de Medicina. 2011; 50(3):242-251.

24 Cardona Arias, Jaiberth Antonio y Arroyave Martinez, Ebelin Yalena. PREVALENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN UNIVERSITARIOS, MEDELLIN. Colombia. Curare / Volumen 1, Nimero 1/ junio 2014.
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de 18 afios de ambos sexos, con un minimo de 500 sujetos por ciudad.
Participaron parejas de encuestadores, uno para llenar el formato de la
encuesta y el otro para medir el pulso, la presion arterial y la
circunferencia de cintura. La presente publicacion se esta realizando con
las cifras mas relevantes de la hipertension arterial de esta investigacion
realizada en 10 ciudades de la Costa, 12 de la Sierra (06 por encima de los
3,000 metros de altura sobre el nivel del mar) y 04 de Selva. Se obtuvieron
14,675 encuestas de las cuales 14,508 fueron validas. El promedio de edad
de la poblacion estudiada fue 49.2 afios. La prevalencia de la hipertension
arterial en el Peru ha subido de 23.7% segun TORNASOL | a 27.3% en
TORNASOL Il. En las regiones geograficas: Costa, sierra y selva, se han
incrementado también en ambos sexos, con excepcion de las ciudades
ubicadas sobre los 3,000 metros de altura donde la variacion es minima
tanto en varones como en mujeres. La costa sigue teniendo mas
hipertensos y en segundo lugar la region selva. En los varones la
prevalencia de la hipertensién es mayor que en las mujeres hasta los 55
afios de edad donde se igualan en 35.4% de prevalencia y hacia los 70 afios

en la mujer sube a 57.1% y en el vardn es de 50.8%.!

Revilla L., Lopez T., Sanchez S., Yasuda M. y Sanjinés G. (2014).
Prevalencia de hipertension arterial y diabetes en habitantes de Lima
y Callao. Peru. El objetivo fue determinar la prevalencia de hipertension y
diabetes Estudio transversal analitico, realizado durante el mes de
septiembre del 2006 en habitantes de 15 afios de edad a mas. Los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados en tres etapas. Se utilizaron procedimientos estandarizados
para medir peso, talla, perimetro de cintura, presion arterial y niveles de
glucosa en sangre. Se realizd andlisis univariados, bivariados vy
procedimientos de regresion logistica para estimar los odds ratio (OR) y
sus respectivos intervalos de confianza al 95,0%. Los resultados:

Enrolamos 1 771 sujetos el promedio de edad fue de 39,5 + 16,5 afios. El
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62,0% fueron mujeres. El 19,5% tuvo obesidad, el 15,8% hipertension
arterial y el 3,9% tuvo diabetes. La obesidad estuvo asociada con una
mayor probabilidad de tener hipertension arterial y diabetes. Se concluye
que los resultados de este estudio en una muestra representativa de
residentes en Lima y Callao mostraron altas prevalencias de hipertension
arterial y obesidad asi como una moderada prevalencia para diabetes.
Estos resultados pueden utilizarse como referencia para intervenciones de

salud pablica y monitorear su impacto.?

Luis Vara-Gonzélez y Enrique Martin Riobo0d.(2009) Prevalencia de
enfermedad renal crénica en los hipertensos seguidos en los centros de
salud de Espafia y grado de control de su presion arterial. Espafia.
(Estudio DISEHTAE). El objetivo fue describir la proporcion de pacientes
hipertensos seguidos en los centros de salud de Espafia que presentan una
disminucion de la funcién renal. El disefio fue descriptivo, transversal,
basado en una auditoria externa de historias clinicas. Se revisaron 6.113
historias clinicas de pacientes hipertensos pertenecientes a 107 centros de
salud. La seleccion de los centros de salud y de las historias clinicas fue
aleatoria. El 25,7% (IC del 95%, 24,3- 27,2%) de los pacientes presentaba
enfermedad renal crénica, con un FG disminuido. De ellos, el 19,1% (IC
del 95%, 16,6-21,9%) presentaba un buen control de la PA sistolica (PAS);
el 49,9% (IC del 95%, 46,6-53,2%), de la PA diastdlica (PAD), y el 15,2%
(IC del 95%, 12,9-17,8%), de ambas. Se concluy6é que una considerable
proporcion de pacientes hipertensos atendidos en los centros de salud de
Espafia presentan una disminucion del FG. %

G. Pozuelos, L. Molina, N. Diaz Herrera y F. Buitrago (2010).
Prevalencia de enfermedad renal crénica oculta en hipertensos.

Espafia. El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de ERC

25 Revilla L, Lépez T, Sanchez S, Yasuda M, Sanjinés G. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
EN HABITANTES DE LIMA Y CALLAO, PERU. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2014;31(3):437-44.

%6 |yjs Vara-Gonzalez y Enrique Martin Riobod. Prevalencia de ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LOS
HIPERTENSOS SEGUIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD DE ESPANA Y GRADO DE CONTROL DE SU PRESION
ARTERIAL (Estudio DISEHTAE). Aten Primaria. 2009; 40(5):241-5.
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estimada mediante dos ecuaciones basadas en la creatinina sérica (formula
de Cockcroft-Gault3 y la férmula abreviada MDRD4) en poblacién
hipertensa mayor de 60 afios sometida a monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial (MAPA). La poblacion incluida en el estudio tenia una
edad media de 69,4 afios, con un indice de masa corporal de 29,1 kg/m2 'y

unas cifras superiores de creatinina plasmatica y de presion arterial en

MAPA en los varones. La prevalencia encontrada de ERC fue de 27,0%.%’

Bestehorn K, Wahle Ky Kirch W. (2009). El Accidente Cerebrovascular
Tiene Mayor Incidencia en Pacientes Hipertensos. Brasil. Sociedad
Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC). En total de 47 394
pacientes, distribuidos de manera uniforme respecto del sexo. La edad
promedio fue 66.5 afios. Los sujetos fueron divididos de acuerdo con su
edad en grupos de menos de 60 afios (22.9%), de 60 a 69 afos (38.0%) y
de 70 afios 0 mas (39.1%). La PA promedio fue de 147/86 mm Hg. En
conjunto, sélo se constatdo PAS < 140 mm Hg y PAD < 90 mm Hg en el
29.1% y 60.2% de los casos, respectivamente. Los factores de riesgo mas
prevalentes fueron la HTA tratada (95.3%), los antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular (46.1%), la diabetes mellitus (36.1%), la
hipertrofia del ventriculo izquierdo (34.4%) y enfermedad cerebrovascular
(29,3%). Ademas, la prevalencia de todos los factores de riesgo de ACV
aumento de acuerdo con la edad, con la excepcion del tabaquismo y los

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.?®

27 G. Pozuelos, L. Molina, N. Diaz Herrera y F. Buitrago. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
OCULTA EN HIPERTENSOS. Espafia. NEFROLOGIA. Volumen 26. Numero 5. 2010.

28 Bestehorn K, Wahle K y Kirch W. EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIENE MAYOR INCIDENCIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS. Sociedad lberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC).Brasil. Clinical Drug
Investigation 28(5):281-289, 2009.
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2.2.MARCO TEORICO
2.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertension arterial es un problema de salud puablica mundial
relevante, considerando su alta prevalencia en la poblacion general y
particularmente en el adulto mayor, estrato que ha experimentado un
importante crecimiento en los Gltimos afos.
La hipertension arterial es la condicion mas comin que se observa en la
atencion primaria y conduce a infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y muerte si no se detecta a tiempo y se
trata adecuadamente. Afecta desproporcionadamente a las poblaciones de
paises de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son
débiles. 8
La hipertensién rara vez produce sintomas en las primeras etapas y en
muchos casos no se diagnostica. Los casos que se diagnostican, a veces no
tienen acceso al tratamiento y es posible que no puedan controlar con éxito

su enfermedad en el largo plazo. 2

2.2.1.1. Definicion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular, arterial,
sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia definida en la mayoria de los
casos; y cuya manifestacion clinica indispensable es la elevacion anormal
y persistente de la presion arterial sistolica (PAS) o diastolica (PAD). En la
poblacion adulta (>18 afios de edad), el punto de corte para la presion
arterial sistolica es >140 mmHg y para la diastdlica > 90 mmHg.*

La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se
registra en forma de dos numeros separados por una barra. ElI primero
corresponde a la tension arterial sistolica, la mas alta, que se produce

cuando el corazén se contrae. El segundo corresponde a la tension arterial

29 Directrices para el manejo de la hipertension arterial. European Heart Journal — 2013. ESH/ESC, 34, 2159-
2219.
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diastolica, la mas baja, que se produce cuando el musculo cardiaco se
relaja entre un latido y otro. La tensién arterial normal en un adulto se
define como una tension sistolica de 120 mm Hg y una tension diastolica
de 80 mm Hg. La hipertension arterial (HTA) es un sindrome
caracterizado por elevaciéon de la presion arterial (PA) y sus
consecuencias. Solo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA
secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA
primaria).®

El riesgo cardiovascular es inherente al nivel de la presion arterial y
observa un incremento de tipo lineal. Sin embargo, se debe establecer el
riesgo adicional teniendo en cuenta los factores de riesgo presentes, asi
como el compromiso clinico o subclinico de 6rgano o sistema blanco
(estratificacion de riesgo global). La enfermedad hipertensiva no es curable
pero se considera que la reduccioén efectiva de la presién arterial (PA) es
un objetivo fundamental para la reduccion de los eventos

cardiovasculares.®

2.2.1.2. Etiologia

a. Hipertension primaria (esencial o idiopatica):

Es aquella hipertension en la que no existe una causa identificable; existen
multiples factores relacionados o asociados pero no con categoria de
causa y efecto; estd descrito un componente familiar, pero ain no esta
definido un Unico gen responsable. De manera general, corresponde a mas
del 95% de casos de hipertension arterial.?

b. Hipertension secundaria:

Es aquella debida a una causa identificable; cuya remocion o correccion
desencadena un control 6ptimo de la PA y, en muchos casos, la curacion
de la enfermedad. Corresponde a menos del 5% del total de casos de
hipertension arterial.

Entre ellas destacan por su prevalencia:

30 MINISTERIO DE SALUD —PERU. Boletin Epidemiolégico 2013 DRSLC, Lima, Mayo 2013;6(5)
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e Enfermedad renal: parenquimal o renovascular (glomerulonefritis,
nefropatias  intersticiales,  hidronefrosis,  tumores  renales,
aterosclerosis o displasias de arterias renales).

e Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo e hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo  primario, feocromocitoma, sindrome de
Cushing, entre otras.

e Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, enfermedad de Paget, entre
otros.

e Medicamentos: anticonceptivos hormonales, corticosteroides, agentes
vaso constrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos,
inhibidores de la monoaminoxidasa, anfetaminas, antiinflamatorios

no esteroideos, ciclosporina, eritropoyetina entre otros.*

2.2.1.3. Fisiopatologia

El concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva es de una enfermedad
vascular, arterial, sistémica, inflamatoria, crénica y progresiva. Partiendo
de ese concepto genérico, se desprende que el vaso sanguineo es el érgano
primario de afeccion y dentro de esa estructura esta el endotelio. Este
organo es vital en la homeostasis vascular ya que de su normal
funcionamiento depende el equilibrio y, por ende, la salud integral
vascular.

La presion arterial estd regulada por numerosos factores neuro-hormonales
de accion sistémica y local, que funcionan en circuitos de autorregulacion,
manteniéndola dentro de limites estrechos. Diversos factores como
herencia y estilo de vida, sistema nervioso simpatico hiperactivo, ingesta
excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas por el endotelio enfermo,
pueden modificar el gasto cardiaco o la resistencia vascular periférica, lo
que da inicio a la enfermedad.

La angiotensina Il (de accidn sistémica o tisular), potente vasoconstrictora
y facilitadora del crecimiento celular, es el principal determinante de la

persistencia de la enfermedad hipertensiva.
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La disfuncion endotelial, que acompafia a la enfermedad hipertensiva,
promueve la proliferacion celular asi como la liberacion de muchas
sustancias vasoactivas, protrombdticas y procoagulantes que ulteriormente
precipitaran en aterosclerosis precoz.

En esta enfermedad, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento de la
matriz extracelular y el incremento de la resistencia vascular periférica
explican la hipertrofia miocardica y el desarrollo de complicaciones
vasculares (aterosclerosis), cardiacas (insuficiencia cardiaca, isquemia
miocérdica y arritmias), cerebral (hemorragia, isquemia, encefalopatia),
oftalmoldgicas (retinopatia hipertensiva), uroldgicas (disfuncion eréctil) y

nefroldgicas (insuficiencia renal).

2.2.1.4. Epidemiologia

La HTA es la principal causa de enfermedad y mortalidad cardiovascular;
y la primera carga de enfermedad a nivel mundial. De esta manera, la
Organizacién Mundial de la Salud estima que 12,8% de todas las muertes
a nivel mundial se deben a esta enfermedad; y calcula que en personas de
25 afios a mas, alrededor del 40% padecen hipertension, y 35% para la
region de las Américas, siendo algo mayor en hombres (39%) que en
mujeres (32%). La prevalencia a nivel mundial ha ido aumentando
progresivamente, estimando que para el afio 2025 la padecerian 1.500
millones de personas.! Los casos son mas frecuentes en las zonas urbanas.
La mortalidad es de 8,1 por 100 000 con lo que se obtiene indicadores
entre 8 000 a 9 000 muertes anuales atribuibles a la HTA.

Un estudio transversal multipais realizado en adultos de 35 a 70 afios
reclutados durante el periodo 2003-2009, encontré que solo 46,5% de las
personas diagnosticadas de hipertension arterial estaban conscientes de su
diagnostico. A su vez, se encontr6 que el 87,5% de personas
diagnosticadas recibia tratamiento farmacoldgico, y de ellos, solo el 32,5%

estaba controlado.
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En la Region de las Américas la mortalidad relacionada con la HTA se
ubica entre las 10 primeras causas de muerte, tanto en hombres como en
mujeres. Segun ultimos estudios desarrollados en 26 ciudades del Pera (en
las tres regiones) sobre problemas de hipertensién, se determind que un
23,7% de la poblacién mayor de 18 afios tiene HTA, con una mayor
prevalencia de hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el sexo
femenino (10,3%). La prevalencia promedio de la HTA en mayores de 60
afios fue 48%, lo que indica que a medida que avanzaba la edad se
incrementa el nivel de hipertensidn en toda la poblacion, siendo mayor en
la costa sobre los 60 afios de edad, en comparacion con las otras regiones
del pais. %

En relacion a la informacion oficial de nuestro pais, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del afo 2013(ENDES 2013), realizada
en personas de 15 afios a mas, mostré una prevalencia de presion arterial
alta de 16,6% (IC 95%; 15% - 18,2%); siendo esta prevalencia de 21,5%
(IC 95%; 19% - 23,9%) en hombres y 12,3% (IC 95%; 10,5% — 14,2%)
en mujeres. Ademas, encontro que solo el 12,2% de estos fueron
diagnosticados por un médico. De este total, el 62% recibe tratamientos.®
En la ENDES del afio 2012 realizada en adultos de 60 afios a mas, la
prevalencia de HTA fue del 34,4%. Por otro lado, segin un estudio
realizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia en adultos residentes de
las ciudades del Per(, el 27,3% padecia de HTA.®

Segun la estadistica uno de cada dos peruanos mayores de 40 afios tiene
hipertension arterial, y entre el 50 y 60 por ciento de jovenes y adultos que
lo padecen desconocen su diagndéstico; 1 por cada 10 personas entre 30 y
40 afios padece de hipertension. EI médico cardidlogo del Hospital
Nacional Dos de Mayo-Perd, Dr. Rubén Azafero, sefialo que cerca del 80
% de pacientes hipertensos no lleva el tratamiento o lo deja porque no

presenta sintomas ni molestias frente a esta enfermedad silenciosa.*
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2.2.1.5. Factores de riesgo asociados a HTA

e Medio ambiente: La polucion estda asociada a mayor riesgo
cardiovascular.

e Estilo de vida: Tabaquismo, sedentarismo, café, alcohol, dieta malsana.
e Factores hereditarios: Historia familiar de enfermedades
cardiovasculares.

e Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene un individuo de
sufrir una enfermedad o evento cardiovascular durante un periodo de
tiempo, generalmente por 10 afos, el cual va a depender del nimero de
factores de riesgo que estén presentes simultaneamente en el individuos.
Para estratificar al paciente hipertenso y adjudicarle el riesgo

cardiovascular total se consideran los siguientes elementos diagnosticos:

a. Nivel de presion arterial.
b. Factores de riesgo
- Sexo masculino.
- Edad (varones, > 0 = a 55 afios; mujeres, > 0 = a 65 afios).
- Tabaquismo (al menos un cigarrillo el Gltimo mes).3*
- Dislipidemias:
» Hipercolesterolemia: Colesterol total >200 mg/d1, o
e cLDL>130 mg/dl, o
« cHDL.: varones, <40 mg/dl; mujeres, <50 mg/dl, o
* Triglicéridos >150 mg/dI.
- Hiperglucemia en ayunas de 100-125 mg/dl.

- Intolerancia a la glucosa.®?

31 The National Heart, Lung, and Blood Institute. Herramienta de Evaluacion de Riesgos para la estimacién

del riesgo de sufrir un ataque cardiaco en 10 afos. .Estados Unidos de Norteamérica. National Institute of
Health. Nov- 2014. Disponible en: http://cvdrisk.nhlbi.nih.qgovrnsmoker.

32 Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) (2013). Guia de la ALAD sobre el Diagndstico, Control y
Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia. Ediciéon 2013. Disponible en:
http://issuu.com/alad-diabetes/docs/quias alad 2013.
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€.

Diabetes mellitus.

Sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m?).

Obesidad: Obesidad I (IMC de 30 a 34.9), obesidad Il (IMC de 35 a
39.9) y obesidad 111 (IMC > 0 = a 40).%!

Obesidad abdominal (perimetro abdominal: varones, >102 cm; mujeres,
>88cm). 3t

Historia familiar en primer grado de enfermedad coronaria prematura o
equivalente (varones, <55 afios; mujeres, <65 afos).

Dafio asintomatico a 6rgano blanco

Corazdn: evidencia de hipertrofia ventricular izquierda.

Sistema vascular arterial: engrosamiento de carétida (grosor intima
media >0,9 mm) o presion de pulso SO mmHg e indice tobillo-brazo
<0,9 o velocidad de la onda de pulso carotideo femoral >10 m/s.

Ojos: retinopatia hipertensiva.

Rifion: TFGe < 0 = a 60 ml/min/1,73m2 y microalbuminuria (30-300
mg/24h o cociente albdmina/creatinina de 30-300 mg/g).%

Evento cardiovascular o renal manifiesto

Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemorragia cerebral,
accidente isquémico transitorio.

Enfermedad coronaria: infarto de miocardio, angina, revascularizacion
coronaria con intervencién coronaria percutanea o cirugia de
revascularizacion coronaria.

Insuficiencia cardiaca con o sin funcion sistolica preservada.
Enfermedad arterial periférica sintomatica en extremidades inferiores.
Enfermedad renal cronica con TFGe <30 ml/min/1,73 m? de &rea de
superficie corporal; proteinuria (>300 mg/24 h).

Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema.?

Valoracion del riesgo cardiovascular (CV)

La estimacion del riesgo CV total resulta sencilla en subgrupos de

pacientes determinados, como aquellos con antecedentes de enfermedad
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cardiovascular establecida, diabetes mellitus o Enfermedad renal crénica, o
con factores de riesgo individuales muy elevados. En todas estas entidades,
el riesgo CV total es alto o muy alto y requiere medidas intensivas de
reduccion del riesgo. Sin embargo, un elevado nimero de pacientes con
HTA no pertenecen a ninguna de las categorias mencionadas y la
identificacién de los pacientes con riesgo bajo, moderado, alto o muy alto
requiere el uso de modelos de estimacion del riesgo CV total, de manera

que se pueda ajustar la estrategia terapéutica en consonancia.®

Otros factores de riesgo, dafio organico asintomatico Presion arterial (nmHg)
0 enfermedad T T

Normal alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3

PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180

o PAD 85-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 o PAD > 110
Sin otros FR Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
1-2FR Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo moderado a alto Riesgo alto
>3FR Riesgo bajo a moderado | Riesgo moderado a alto Riesgo alto Riesgo alto
Daio organico, ERC de grado 3 o diabetes mellitus Riesgo moderado a alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo

ECV sintomatica, ERC de grado > 4 o diabetes con dafio
organico/FR

Tabla 1. Estratificacion de riesgo cardiovascular total en categorias de
riesgo bajo, moderado, alto y muy alto segun los valores de presion arterial
sistélica y presion arterial diastolica y la prevalencia de factores de riesgo,
dafio orgéanico asintomatico, diabetes mellitus, grado de enfermedad renal
cronica y enfermedad cardiovascular sintomatica. Tomado de: Guia de
practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertension
arterial. (Sociedad Europea de Hipertension /Sociedad Europea de

Cardiologia). 3

33 Guia de practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertensidon arterial. (Sociedad Europea
de Hipertension /Sociedad Europea de Cardiologia). Rev Esp Cardiol. 2013; 66(11):880.e1-880.e64
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Factores de riesgo
Sexo masculino
Edad (varones, = 55 anos; mujeres, 2 65 anos)

Tabaguismo

Dislipemias
Colesterol total = 4.9 mmol/l { 190 mg/dl), o
clLDL > 2.0 mmoll {115 mg/dl), y/o
CcHDL: varones, < 1.0 mmol |l (40 me'dl); mujeres, < 1,2 mmol /1 (46 mg'dl), /o
Triglicéridos > 1.7 mmod)'l (150 mg'dl)
Glucem i@ en ayunas 5 6-6 9 mmol/T ( 102-125 mg/d )
Prueba de rolerancia a o gilucosa, alrerada
Obesidad (TMC = 20)

Obesidad abdominal {en caucdsicos, perimerro abdom inal: waerones, = 102 an;
mujeres, = 58 cm)

Hisroria familior de ECV premamira (varones, < 55 anos; mujeres, < 65 anos)
Dafo orgdnico asintomatico
Presidn de pulso (en ancianos) = 60 mmHg

HVT elecrocar dicgrdfica (Indice de Sokolow-Lyvon = 3.5 mV; RoVL = 1.1 mV; produco
de la duracidn por el wolrgje de Comell > 244 mVV*ms] o

HVI eoocardiogrdfica (indice de MVI; varones, > 115 gfm? ASC; mujeres, > 05 gm?
ASC)*

Grosor de [@ pared caroddea [GIM = 0.9 mm } o placa

WV carocfdeofemoral = 10 my's

Indice robilo-rozo < 0.9

Microalbuminuria (30-200 mg24 h ) o cociente al iming/oearming (20-200 mg'e;
34-34 mg'mmaol) (preferiblemente en muesmae marinal de orina )

Diabetes mellitus
Glucem i@ en ayunas = 7.0 mmolyT {126 mg/dl} en dos mediciones reperidas, y/o
HbA,_ > 7% (53 mmol/mol ) y/fo
Glucem i@ poscarga > 11,0 mmaol/T {198 mg'dl)}

Enfermedad CV o renal manifiesta

Enfermedad cerebrovascular; icms isquémico; hemorragia cerebral; eccidence
EquUémIco Cransirerie

EC: infarro de miocardio; @ngina; revascularizacidn coronaria con [P o CABG

IC inchuida la I'C con freccitn de eyeccidn conservada

EAP sinromiirica en exoremidaedes inferiores
ERC con TFGe < 30 miymin/l 73 m? ASC; proceinuria (> 300 mg'24 h)
Rerinopadao avanzaeda: hemorragias o exudados, papiledema

Tabla 2: Factores diferentes de la presion arterial en consulta que influyen
en el pronostico, utilizados para la estratificacion del riesgo cardiovascular
total >3
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2.2.1.6. Cuadro clinico

a. Signosy sintomas

La HTA es esencialmente asintomatica. ES mas comun identificar a un
paciente con HTA cuando ya presenta complicaciones crénicas como la
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo,
nefropatia, trastornos visuales por retinopatia o problemas neuroldgicos
por enfermedad cerebrovascular o disfuncion eréctil.

Pueden existir sintomas en casos de crisis hipertensiva como cefalea,
mareos, vision borrosa o nduseas. Los trastornos cognitivos agudos se
asocian a encefalopatia hipertensiva o accidentes cerebro vasculares.

b. Interaccién cronoldgica

Se debe tener en cuenta el tiempo transcurrido entre la hipertension arterial
subclinica y la aparicién de las manifestaciones clinicas, ya que cuanto
mas precoz sea hecho el diagnostico, menor probabilidad de encontrar

complicaciones. 3

2.2.1.7. Criterios de diagnostico

a. Cribado y deteccién temprana de hipertension arterial

No existe evidencia suficiente para recomendar la periodicidad de control
de pero si la necesidad de realizarlo.*®

Se recomienda realizar un control de PA en toda la poblacion mayor o
igual a 18 afos. Esta se deberd repetir cada 5 afios si la medicion de la
presion arterial estd en rangos normales (PAS <120 mmHg y PAD<80
mmHg) y no exista evidencia de algun factor de riesgo.

Si se encontrase al menos un factor de riesgo cardiovascular o si los
valores de PAS son de 120-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg, debera
repetirse los controles anualmente. El diagndstico de enfermedad

hipertensiva y la estratificacion de riesgo cardiovascular se realizan en el

34 Guia de practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertension arterial. (Sociedad Europea
de Hipertensién /Sociedad Europea de Cardiologia). Rev Esp Cardiol. 2013; 66(11):880.e1-880.e64

35 Nationai institute for Heaith and Clinical Excelience (2011). NICE clinical guideline 127: Hipertension:
Manejo clinico de la hipertension primaria en adultos. Londres. Disponible en:
http://publications.nice.org.uk/hypertension-cq127/introduction.
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establecimiento de salud donde fue captado el paciente. Si fue en el primer

de atencién y en el proceso diagnostico se sospecha de dafio de érgano

blanco o de hipertension arterial secundaria, se debera referir al segundo o

tercer nivel de atencion para evaluacién por el medico internista o

cardiologo.

b. Procedimientos diagnosticos

Los procedimientos diagndsticos comprenden: la historia médica,

evaluacién clinica, mediciones repetidas de la presion arterial y examenes

de laboratorio e instrumentales.

Estos procedimientos tienen los siguientes objetivos:

e Determinar los niveles de presién arterial

e Buscar potenciales causas secundarias.

e Determinar el riesgo cardiovascular global segin factores de riesgo y
dafio de 6rgano blanco clinico o subclinico.

La presion arterial se mide con un tensiobmetro de mercurio calibrado; a

cada sujeto se le mide la presion arterial dos veces con un intervalo de 30

min. Ambas mediciones se realiza con el sujeto sentado, seglin la

metodologia recomendada por la Sociedad Peruana de Cardiologia.

Posteriormente, las mediciones de presion arterial se promedian.?

2.2.1.8. Clasificacién

La relacion continua existente entre la PA y las complicaciones CV y
renales hace dificil establecer la distincion entre normotension e HTA
cuando estas se basan en valores de corte de la PA. Esto es aln mas
evidente en la poblacion general porque los valores de PAS y PAD tienen
una distribucién unimodal. Sin embargo, en la practica, los valores de
corte de la PA se utilizan universalmente, tanto para simplificar la
estrategia diagnostica como para facilitar la toma de decisiones sobre el
tratamiento. En la siguiente tabla (Tabla 3), se presenta la clasificacion de
los valores de la presion arterial en adultos de mas de 18 afios, que no

estén tomando medicacion antihipertensiva y que no sufran enfermedades
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agudas simultaneas a la toma de presion arterial. Se utiliza la misma

clasificacion para jovenes, adultos de mediana edad y ancianos.?

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
NORMAL < 120 <80
PRE-HIPERTENSION | 120 - 139 80 -89
HIPERTENSION 140 - 159 90-99
ESTADIO |

HIPERTENSION > 160 > 100
ESTADIO Il

Tabla 3. Clasificacion de la presion arterial en adultos de 18 afios a mas.*®

Definimos HTA si la presion arterial sistolica (PAS) era 140 mm/Hg o
mayor, si la presion arterial diastolica (PAD), era 90 mm/Hg, o mayor, o si
el participante tomaba medicamentos antihipertensivos por una
hipertension diagnosticada previamente. Siguiendo estas recomendaciones
se consider0 prehipertension si la PAS estaba entre 120 y 139 mm/Hg, o si
la PAD estaba entre 80 y 89 mm/Hg; estadio 1 de hipertension, si la PAS
estaba entre 140 y 159 mm/Hg o si la PAD estaba entre 90 y 99 mm/Hg; y
estadio 2 de hipertension si la PAS era de 160 mm/Hg o mayor o si la PAD
era 100 mm/Hg o mayor.?®

2.2.1.9. Examen Fisico

Evaluar:

e Peso.’
e Talla.%
e indice de masa corporal. ¥’

e Perimetro abdominal.®’

36 s¢ptimo Reporte del Comité Nacional Conjunto sobre Prevencién, Deteccidn, Evaluacion y Tratamiento de
la Hipertension Arterial. American Heart Association. Hypertension. 2008; 42:1206-1252.

37 Aguilar L, Contreras M, Del Canto, Vilchez W, et al. Guia técnica para la valoraciéon nutricional
antropométrica de la persona adulta, disponible en linea. Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
Salud, 2012. Disponible en: http://www.insmob.pe/repositorioaps/0/5/ier/otros lameio
cenan/Gu%C3%ADa%20T%C3%A9¢

nica%20VNA%20Adulto.pdf.
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Inspeccion: facies y aspecto sugestivo de HT A secundaria.

Medicion de la presion arterial, pulso y frecuencia cardiaca.

Determinar presencia de edema.

Verificar la presencia de pulsos en todas las extremidades: arteria
car6tida, braquial, radial, femoral, popliteo, tibial y pedio.

Palpacion y auscultacion de arteria carétida, verificar ingurgitacion
yugular y palpacion de la tiroides.

Examen precordial, para descartar hipertrofia ventricular o crecimiento
de cavidades cardiacas.

Examen pulmonar: auscultacion de ruidos agregados.

Examen abdominal, auscultaciéon de soplos abdominales o masa
abdominal.

Examen de fondo de ojo: entrecruzamiento arteriovenoso, exudados,

hemorragias, edema de papila, entre otros.

2.2.1.10. Exdmenes Auxiliares

a. De patologia clinica

Los principales objetivos en este punto son la busqueda de factores de

riesgo adicionales, causas de hipertension arterial secundaria, y descartar

algun dafio de organo blanco. Para ello se recomienda, segun la capacidad

resolutiva del establecimiento de salud:?

Realizados en el primer nivel de atencion:

Hemoglobina y hematocrito.

Glucosa en ayunas. Si la glucemia se encontrase entre 100-125 mg/dl,
se recomienda realizar un test de tolerancia oral a la glucosa.

Examen de orina: examen microscopico; proteina en orina.

Creatinina sérica y célculo de la Tasa de Filtracion Glomerular
Estimada o Depuracion de Creatinina.

Acido Urico sérico.

Colesterol total, cLDL , cHDL vy triglicéridos séricos en ayunas.

Electrolitos séricos.
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e Opcionales para el primer nivel de atencion:

e Microalbuminuria (si la tira de proteinas en orina es negativa y
confirmacidn de diagndstico de HTA).

e Proteinuria cuantitativa 24 horas, si el resultado de la tira reactiva es
positiva.

b. De imagenes

La ecocardiografia permite obtener datos de las dimensiones ventriculares

y auriculares y evaluar la funcién sistélica y diastolica del ventriculo

izquierdo. Serd realizada en todo paciente hipertenso con riesgo

cardiovascular alto a més. %

c. De examenes especializados complementarios

El electrocardiograma se debe efectuar a todo paciente diagnosticado de

hipertension arterial con el objeto de detectar hipertrofia ventricular

izquierda, enfermedad coronaria o arritmias. *°

De obtener un resultado normal, se recomienda realizar un control de ECG

cada afio.*

2.2.1.11. Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

El objetivo de mantener la presion arterial por debajo de ciertos niveles es

reducir las complicaciones cardiovasculares futuras.

Poblacion Metas del manejo de la presion
arterial

Hipertensos en general < 140/90

Diabéticos < 140/90

Personas con proteinuria | < 130/90

Octogenarios hipertensos | Mantener PAS entre 140 y 150

Tabla 4. Metas de presion arterial y nivel de recomendacion.?

38 Douglas PS, Garcia MJ, Haines DE, Lai WW, Manning WJ, Patel AR, et al (2011).
ARACCF/ASE/AHA/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCM/SCCT/ SCMR 2011 Appropriate Use Criteria for
Echocardiography. J Am SocEchocardiogr 2011;24:229-67.

39 AHA/ACCF/HRS Recomendaciones para la Normalizacion e Interpretacion del electrocardiograma. J Am
CollCardiol 2009;53:1003-11.

40 La prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda por mdltiples criterios electrocardiogréficos. Hermex
study. J Hypertens. 2012;30:1460-7.
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Las personas diagnosticadas con hipertension arterial serdn manejadas
segun niveles de complejidad de la siguiente manera:
- Hipertensos con riesgo cardiovascular bajo o moderado: primer nivel de
atencion.
- Hipertensos con riesgo cardiovascular alto: segundo nivel de atencion.
- Hipertensos controlados con riesgo cardiovascular alto: primer nivel de
atencion.
- Hipertensos con riesgo cardiovascular muy alto: tercer nivel de atencién
0, en su defecto, cardidlogo del segundo nivel de atencién o, en su defecto,
médico internista del segundo nivel de atencion.
- Hipertensos controlados con riesgo cardiovascular muy alto: tercer o
segundo nivel de atencion.
e Medidas generales y preventivas
Los cambios en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de forma
segura y eficaz la HTA en pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial y
contribuir a la reduccion de la PA en pacientes hipertensos en tratamiento
farmacologico, lo que permite una reduccion del nimero y dosis de
medicamentos antihipertensivos; por lo que, es una indicacion de gran
importancia en el manejo del paciente con enfermedad hipertensiva. Las
medidas con demostrada capacidad para reducir la PA son: 4

- Restriccion de la ingesta de sal.

- Evitar el consumo de alcohol, en su defecto, moderar su consumo.

- Consumo de frutas y verduras, y alimentos bajos en grasa.

- Reduccién y control de peso.

- Actividad fisica regular.

- Evitar exposicion al humo de tabaco.*

41 Intervenciones de estilo de vida para reducir la presion arterial elevada: una revision sistematica de
ensayos controlados aleatorios. J Hypertens 2010;24:215-233.
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Por otro lado, es necesario reducir la exposicion de factores de riesgo

ocupacionales: psicosociales, quimicos (plomo, sulfuro de carbono,

disolventes, insecticidas) y fisicos (ruido y altas temperaturas).*?

Es importante involucrar a la familia en el manejo integral de la persona

con hipertension arterial .4

Modificacion

Recomendacion

Reduccion de peso

Lograr y mantener un peso corporal normal: IMC
18,5 — 24,9 y una circunferencia abdominal menor

de 102 cm en varones y 88 cm en la mujer.

consumo de sal

Dieta Consumo de frutas, vegetales frescos, y alimentos
bajos en grasas totales y saturadas.
Reduccion del | Reducir ingesta de sal en la dieta 0 no méas de 5 gr

al dia.

Actividad fisica

Ejercicio fisico aerdbico de moderada intensidad
de manera regular tal como caminar, trotar,
montar bicicleta, nadar (al menos 30 min al dia o

150 min semanales).

Evitar o limitar el

consumo de alcohol

Evitar el consumo de alcohol, en su defecto, no
exceder de 20 — 30 g/dia de etanol los varones y
10-20 g/dia las mujeres. El consumo semanal de
alcohol no debe exceder los 140 g en los varones y

80 g en las mujeres.

No al tabaco

Abandono total del habito de fumar.

No exposicion al humo de tabaco.

Tabla 5. Modificaciones en los estilos de vida del paciente con

hipertension arterial.*°

e Terapéutica

e Inicio de terapia farmacologica: La decision de iniciar

medicamentos antihipertensivos dependera del nivel de riesgo

42 Organizacion Internacional del Trabajo. Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo

(2010). OIT Ginebra.
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cardiovascular que se le ha adjudicado segun la evaluacion integral del
paciente, tomando en cuenta fundamentalmente: nivel de la presion arterial
sistlica y diastolica, factores de riesgo (incluyendo comorbilidades) y
presencia de dafio clinico o subclinico en los 6rganos blanco.
Los pacientes hipertensos que iniciaran terapia farmacologica son:
o Hipertensos con riesgo cardiovascular bajo que han realizado cambios
en el estilo de vida por lo menos 3 a 6 meses y en quienes no se han
obtenido las metas de la presion arterial.
o Hipertensos con niveles de presién arterial sistdlica >160 mmHg o
presion arterial diastélica >100 mmHg, independiente de otros
parametros.
o Hipertensos a partir de riesgo cardiovascular moderado, independiente
del nivel de la presion arterial.
La terapia farmacologica puede ser con agente Unico o en combinaciones
apropiadas.
Los grupos de medicamentos antihipertensivos probadamente eficaces y
aceptados de primera eleccién en monoterapia corresponden a: inhibidores
de enzima convertidora de angiotensina Il, bloqueadores de los receptores
de angiotensina Il, 13-bloqueadores, blogueadores de los canales de calcio
y diuréticos tipo tiazidas.?
El inicio de monoterapia podra realizarlo el médico general del primer
nivel de atencidén con uno de los agentes antihipertensivos mencionados,
para lo cual se recomienda iniciar con:*3

- Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia), o

- Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia), o

- Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia), 0

- Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia).**

43Las recomendaciones de 2014 del Programa de Educacién Canadiense de Hipertension para la medicion de
la presidn arterial, el diagnéstico, la evaluacion de riesgos, prevencion y tratamiento de la hipertension. Can

J Cardiol.

2014 May; 30(5):485-501.

44 Guia basada en la evidencia para el manejo de la hipertension arterial en adultos: the Eighth Joint

National.
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e Terapia farmacoldgica combinada

La decision de iniciar terapia farmacologica combinada dependerd en
principio de la respuesta clinica. De no alcanzarse la meta en al menos 8 a
12 semanas de tratamiento regular y continuo, debe combinarse. Si la
dosis inicial convencional de un agente Unico no muestra eficacia, también
se recomienda combinar. Cuando se inicie terapia combinada debe
considerarse que el paciente sea referido al siguiente nivel para evaluacion
del cardidlogo o médico internista.
Los grupos de pacientes, en quienes se prefiere combinar la terapia
precozmente (4 semanas en monoterapia) o desde el principio, incluyen:

o Aquellos que muestren niveles de presion arterial sistélica >160

mmHg o presion arterial diastdlica >100 mmHg.?°

o  Sindrome metabolico. 2°

o Hipertensos con riesgo cardiovascular moderado a mas. 2°

o Adulto mayor.*®

o Obesidad. %
Las combinaciones de los agentes antihipertensivos con probada eficacia e
interaccion favorable se detallan a continuacion:
2.2.1.12. Complicaciones
Las complicaciones de los pacientes hipertensos son aquellas que
dependen del compromiso clinico o subclinico de los distintos drganos
blanco como:
e Rifion: Dafio renal, microalbuminuria, nefropatia, insuficiencia renal.
e Cerebro: Arterioesclorosis, microaneurisma, infartos lacunares
silentes, trombosis cerebral, hemorragia, embolia cerebral y demencia.
e Corazon: Trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte stbita o
pérdida del masculo e hipertrofia ventricular izquierda
e Ojo: Ruptura de pequefios capilares de la retina del ojo y puede causar

ceguera.
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3. CAPITULO lIlI.

3.1.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIAB
LE

INDICADOR

ESCALA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad (afios)

36 a 42 afios
43 a 49 afios
50 a 56 afios
57 a 63 afios
64 a 70 afios
71 a 77 afios
78 a 84 afios

85 a mas.

© N o g bk~ wDhP-

Intervalo

Sexo

1. Masculino

2. Femenino

Nominal

Estado Civil

1. Soltero(a)
Casado(a)/
Conviviente
Viudo(a)
Divorciado(a)/

Separado(a)

Nominal

Lugar de procedencia

. Urbano

Nominal

Grado de instruccién

2

3

4

5

6

1. Rural
2

1. lletrada

2. Primaria Completa
3. Secundaria Completa
4

. Superior Completo

Ordinal

COMORBILIDADES

1.- Enfermedad Renal

Crénica

2.-Diabetes Mellitus 11

3.-Enfermedad

cerebrovascular

1.Si
2.No

Nominal
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FACTORES ASOCIADOS A HTA

Antecedente familiar de | 1.Si
HTA 2 No Nominal
1.Si
Tabaquismo 2.No Nominal
Hipercolesterolemia: 1.Si
Colesterol total >200 | 2.No )
Nominal
mg/d1
1. Bajo Peso (IMC <18.5)
2. Normal (IMC = 18.5 a 24.9)
IMC (Kg/m2) 3. Sobrepeso (IMC =25 a 29.9)
4. Obesidad I (IMC = 30 a 34.9) | Ordinal
5. Obesidad Il (IMC = 35 a
39.9)
6. Obesidad Il (IMC > 0 =a 40)
Sedentarismo 1.Si Nominal
2.No
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio
El presente estudio tendrd& un enfoque epidemioldgico cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, ya que se pretende recolectar y examinar los
datos obtenidos a través de las historias clinicas y con ellos identificar y
analizar la prevalencia y factores asociados a hipertension arterial en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua en el afio
2015, expresandolas en forma numérica, con ayuda de herramientas del

campo de la estadistica.

4.2. Ambito de estudio

El Hospital Regional de Moquegua es un hospital de referencia regional
que depende técnica, funcional y normativamente del Ministerio de Salud.
Tiene por finalidad contribuir a mejorar el nivel de vida de la poblacién, su
organigrama estructural muestra su organizacion y sus niveles respectivos,
es ademéas una unidad ejecutora desde febrero del afio 2011. Ofrece
diversos servicios entre estos se encuentran: Servicios de Prevencion,
Promocidén, Recuperacion, De apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
Rehabilitacion y Administrativos.

Los servicios de Recuperacion estan conformados por los Consultorios
Externos, Servicio de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Centro
Quirdrgico y Hospitalizacion entre los que destacan los Servicios de:

Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-obstetricia.
4.2.1 Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizara en el servicio de Medicina del

Hospital Regional Moguegua.
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4.2.2 Ubicacion temporal
El estudio se realizara en forma historica en el periodo comprendido entre
el 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015.

4.2.3 Unidades de estudio
Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Moquegua en el afio 2015.

4.3. Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacion total de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Moquegua comprendido entre el 01 de enero del 2015
al 31 de diciembre del 2015, siendo 680 pacientes de ambos sexos.
Muestra:
El criterio que se utilizd para la seleccion de la muestra fue pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Moquegua en el afio 2015, siendo la muestra de 680 pacientes. Se utilizd

muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.3.1. Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Moqguegua entre el 01 de enero del 2015 al 31
de diciembre del 2015.
e Pacientes que cuenten ademas con los siguientes examenes auxiliares:
Hemograma, hematocrito, glucosa, creatinina, peso, talla, indice de masa

corporal, colesterol total y depuracién de creatinina.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Historias Clinicas cuyos datos no se encuentran completos.
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4.4. Instrumentos de recolecciéon de datos

a. Instrumentos de recoleccion de datos (Ver Anexo)

Los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos son:

e Ficha de recoleccion de datos: La cual contiene variables de estudio que
son: Edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, procedencia,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo, Antecedente familiar,
hipercolesterolemia y comorbilidades asociadas a la hipertension arterial.

e Historias clinicas.

b. Técnicas:

En la presente investigacion se aplicé la técnica de revisién documentaria.

c. Instrumentos: El instrumento que se utilizd6 fue una ficha de

recoleccion de datos, conteniendo las variables del estudio.

d. Materiales :

e Fichas de investigacion

e Material de escritorio

e Sistema de computo

e Paquete estadistico SPSS version 22, para el analisis de datos.

e Historias Clinicas.
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e.

Para hallar los intervalos de clase de la Edad, se utilizd el siguiente

procedimiento:

Rango: R=95-36=59
Intervalo: K=1+3.3 log (n)
K=1+3.3 log (102)

K=1+3.3 (2.0086)

K=7.62838

K=8

Ancho: W=_59
8

W= 7.375

W=38
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5.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

5.1. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos fue de manera automatizada utilizando el
soporte técnico informatico SPSS versién 22.0, (Statical Package For The
Social Sciences), el cual contiene un paquete con recursos para el analisis
descriptivo e inferencial de las variables. Ademas se utilizé6 el Word
version 2010. El andlisis estadistico tiene dos momentos:

El analisis estadistico descriptivo; se utiliza tablas de frecuencias,
porcentuales de una y doble entrada, graficos.

El anélisis estadistico inferencial, se procede a contrastar la normalidad
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, adecuado para muestras (n>50),
considerando que se tiene una muestra de 680 pacientes, luego para el
contraste de la relacion existente entre las variables planteadas se hizo con
una prueba estadistica no paramétrica como es la prueba de dependencia Ji
cuadrado ya que los datos no tienen normalidad y Regresion logistica
binaria para establecer la asociacion de los factores de hipertension

arterial.
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6. CAPITULO VI
6.1. RESULTADOS
6.1.1. En relacion al primer Objetivo Especifico: Determinar la
prevalencia de hipertension arterial en los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2015.
TABLA Nro. 01
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015.

Prevalencia de Hipertension Arterial Frecuencia Porcentaje
Si 102 15,0
No 578 85,0
Total 680 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: Para determinar la prevalencia de la hipertension arterial,
se tom6 en cuenta al 100,0% de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional Moquegua, durante el afio 2015. En la tabla 1 se
aprecia 15,0% de prevalencia de la enfermedad y un 85,0% de pacientes que no

presentan hipertension arterial.
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6.1.2. En relacion al segundo Objetivo Especifico: Identificar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipertension arterial
segun grupo etario, sexo, nivel de instruccion, estado civil y lugar de

procedencia.
TABLA Nro. 02
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL, SEGUN LA EDAD EN

LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015

Edad Frecuencia Porcentaje

36a42 5 4,8

43 a 49 16 15,7
50 a 56 12 11,8
57 a 63 11 10,8
64 a70 15 14,7
71a77 22 21,6
78a84 10 9,8

85 a mas 11 10,8
Total 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 2 se evidencia que existe mayor prevalencia de
la hipertension arterial en el grupo de edad de 71 a 77 afios con 21,6%, se aprecia
que en los grupos de 64 afios a mas suman la mayor cantidad con un total de
56,9%.

La mayor edad fue de 95 afios, la menor edad fue 36 afios, con una media
aritmética de 65,8; es decir la edad promedio de la poblacion en estudio es de 66

anos.

Se aprecia que el grupo adulto mayor es el mas afectado por la enfermedad con un

56,9%, evidenciandose que a mayor edad la enfermedad tiene mayor prevalencia.
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TABLA Nro. 03

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 50 49,0
Femenino 52 51,0
Total 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 3 se observa que el sexo femenino tiene mayor

prevalencia con un 51,0%; mientras que el género masculino tiene 49,0%.

TABLA Nro. 04

FRECUENCIA SEGUN EL ESTADO CIVIL EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Soltero 12 11,8
Casado 22 21,6
Conviviente 42 41,2
Divorciado 20 19,6
Separado (6) 5 4,9

Viudo 1 1,0

Total 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 4, se aprecia que la mayoria de los pacientes
de hipertension arterial presenta un estado civil de conviviente, registrado en el
41,2%. En general el 62,8% vive con su pareja y el 37,2% de los pacientes viven

solos.
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TABLA Nro. 05

FRECUENCIA SEGUN LA PROCEDENCIA EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015

Sexo Frecuencia Porcentaje
Rural 27 26,5
Urbano 75 73,5
Total 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 5, se observa que la mayoria de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional Moquegua, el

73,5% vienen del area urbana, mientras que el 26,5% son del area rural.

TABLA Nro. 06

FRECUENCIA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION EN LOS
PACIENTES HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO

2015
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
lletrada 12 11,8
Primaria 33 32,4
Secundaria 46 45,1
Superior 11 10,8
Total 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 6, segun el grado de instruccion el 45,1% de la

muestra presenta un nivel secundario completo.

En el presente estudio la mayoria de la poblacion de estudio tiene un nivel

secundario completo y pocos tienen educacion superior.
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6.1.3. En relacion al tercer Objetivo Especifico: Determinar la
prevalencia del antecedente familiar, tabaquismo, hipercolesterolemia,
obesidad y sedentarismo en los pacientes hipertensos hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2015.

TABLA Nro. 07

PREVALENCIA DE ANTECEDENTES ASOCIADOS A LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, EN EL ANO 2015.

TIENE

Sj No TOTAL
ANTECEDENTES ASOCIADOS N° % N° % N° %
Sedentarismo 92 90,2 10 9,8 102 100,0
Obesidad 84 82,3 18 17,7 102 100,0
Hipercolesterolemia 61 59,8 41 40,2 102 100,0
Antecedente Familiar 47 46,1 55 53,9 102 100,0
Tabaquismo 24 235 78 76,5 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 07, se evidencia que respecto a la prevalencia
de los antecedentes asociados a la hipertension arterial, la mayoria de la poblacion

en estudio, el 90,2% presenta sedentarismo.
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6.1.4. En relacion al cuarto Objetivo Especifico: Establecer los
factores asociados; entre Hipertension Arterial con edad, sexo, procedencia,
tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo y antecedente

familiar de hipertension arterial.

TABLA Nro. 08

FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015

Variables en la ecuaciéon

95% C.I. para

EXP(B)
B Enorestindar Wald gl Sig. Exp(B) InferiorSuperior

Edad -1,973 ,926 4541 1 ,033 ,139 ,023 853
Sexo -1,018 ,927 1,208 1 272 ,361 ,069 2,221
Procedencia -172 1,018 ,028 1 ,866 ,842 114 6,197
Antecedente.Famil ,739 ,948 607 1,436 2,093 326 13,424
Tabaquismo -,031 ,944 001 1 974 ,969 ,152 6,168
Hipercolesterolemi  -1,964 1,236 2525 1 112 ,140 ,012 1,582
Obesidad ,119 1,366 008 1 931 1,126 ,077 16,389
Sedentarismo -18,986 11268,034 ,000 1 ,999 ,000 ,000

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 8, se aprecia que la edad se asocia a la
hipertension arterial con un p-valor: 0,033; el cual es menor que 0,05; por lo tanto

se considera este factor como significante.

Caso contrario sucede con los demas factores de estudio, que muestran p-valor
>0,05 ; como son: el sexo, la procedencia, el antecedente familiar, tabaquismo,
hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo; concluyendo que en el presente

estudio, no se asocian a hipertension arterial.
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6.1.5. En relacion al quinto Objetivo Especifico: Identificar las
comorbilidades asociadas a los pacientes hipertensos hospitalizados en el

Hospital Regional Moqguegua, en el afio 2015.

TABLA Nro. 09

COMORSBILIDADES ASOCIADAS EN PACIENTES HIPERTENSOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, EN EL ANO 2015

Comorhbilidad Presenta Total
Si % No % N° %

Enfermedad Renal Crénica 21 20,6 81 79,4 102 100,0
Diabetes Mellitus 2 35 343 67 65,7 102  100,0
Enfermedad Cerebrovascular 25 245 77 75,5 102  100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

X? = 36,126 gl =9 p= 0,000

INTERPRETACION: En la tabla 9, sobre comorbilidad asociada a hipertensién
arterial se evidencia que el 34,3% tiene diabetes mellitus 2; el 24,5% de

enfermedad cerebrovascular y por ultimo 20,6% enfermedad renal crénica.

Ademas en el estadistico ji cuadrado que es una prueba no paramétrica, se aprecia
una p=0,000 la cual es altamente significante, resultando que existe una
asociacion entre las variables hipertension arterial y las comorbilidades estudiadas

en el presente estudio.
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6.1.6. En relacion al sexto Objetivo Especifico: Determinar la
agrupacién segun el nimero de comorbilidades asociadas a los
pacientes hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Regional Moquegua, en el afio 2015.

Tabla Nro. 10

AGRUPACION SEGUN EL NUMERO DE COMORBILIDADES
ASOCIADAS A LOS PACIENTES HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, EN EL ANO 2015

Patologia Frecuencia  Porcentaje
Sin patologia 46 45,1
Solo 1 Patologia 39 38,3
D. Mellitus 2 + E. R. C. 04 3.9
D. Mellitus 2 + Enf. Cerebrovascular 05 4,9
E. R. C. + Enf. Cerebrovascular 05 4,9
E. R. C. + D. Mellitus 2 + Enf. Cerebrovascular 03 2,9
Total 102 100,0

Fuente: Libro de ingresos y egresos del servicio de medicina HRM.

INTERPRETACION: En la tabla 10, se aprecia que existen pacientes con
hipertension arterial y a la vez presentan una o mas patologias asociadas como

Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica y/o Enfermedad Cerebrovascular.

Se evidencia que el 45,1% de pacientes con hipertension arterial no tienen
patologia asociada, 38,3% tiene una patologia asociada, 13,7% tienen 2 patologias

asociadas y por altimo el 2,9% tienen 3 patologias asociadas.

Se encuentra que en los pacientes que tienen hipertension arterial, la frecuencia es

mayor cuando se acompafia de Diabetes mellitus 2 y enfermedad renal cronica.
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6.1.DISCUSION

La hipertension es un problema de salud publica, no solo por su elevada
prevalencia en la poblacién general y su demanda de recursos, sino sobre todo,
por las complicaciones que conlleva, incremento en el costo de los servicios de
salud y debido a que el niUmero de pacientes se viene incrementando tanto en

paises desarrollados, como en desarrollo.*

La alta tasa de complicaciones cardiovasculares, como la enfermedad
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, enfermedad renal crénica, etc. tienen
en su fisiopatologia como desencadenante a la hipertension arterial mal

controlada.

El presente estudio tiene como objetivos determinar la prevalencia y factores
asociados a hipertension arterial en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2015; identificar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hipertension arterial segin
grupo etario, sexo, nivel de instruccion, estado civil y lugar de procedencia,
conocer la prevalencia de los factores asociados; establecer la asociacion entre
Hipertension  arterial con edad, sexo, procedencia, tabaquismo,
hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, antecedente familiar e identificar las

comorbilidades asociadas a hipertension arterial.

En el presente estudio se encontré que en los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional Moquegua, durante el afio 2015, existe
una prevalencia de 15.0 % de Hipertension Arterial.

Existen multiples estudios en la bibliografia internacional que evaltan la
prevalencia de Hipertension arterial, por ejemplo, en el estudio realizado en

Ecuador por el Md. Esteban Xavier Toral Valdivieso, en el afio 2013, la

45 Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. Harrison principios de
medicina interna. Vol 2. 18a ed. Hill; 2012.
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prevalencia de Hipertension arterial en los pacientes hospitalizados en el Hospital
Vicente Corral Moscoso fue de 52.4%% ; otro estudio realizado en Espafa por S.
Cinza Sanjurjo y col. en el afio 2010, encontraron una prevalencia de hipertension

arterial en pacientes hospitalizados de 62,9%%" .

Continuando con los antecedentes a nivel internacional tenemos resultados
aproximados: Cardona JA. y col. en Colombia, el 2014, la prevalencia fue de
12,0%%* ; Trindade CA. y col. en Brasil, el 2014, la prevalencia fue de 23,0% 8y
con una prevalencia alta en comparacion a la nuestra tenemos : En Espafa, el
2011, a Ortiz H. en su estudio tiene una prevalencia de 29,3% *y a Diaz G. y col.
30,5% 1°: en México, el 2013, tenemos a Campos |. y Hernandez L. 31,5% %y

por Gltimo en Cuba, el 2011, a Castillo YC. y col. en 40,9% de prevalencia .,

En nuestro pais, en un estudio observacional realizado en Callao-Peru por Claudia
Rebagliati Tirado y colaboradores, el afio 2012, se encontrd una prevalencia de
hipertension arterial de 69.2%. “® En Quito-Ecuador en una tesis doctoral
realizada por Hugo Barros, el afio 2009, se encontrd6 una prevalencia de
hipertension arterial de 28.3% en pacientes hospitalizados por infarto agudo de
miocardio.*’ Los datos de los antecedentes antes mencionados no concuerdan con
lo hallado en el presente estudio, en el Gltimo estudio seguramente por tratarse de

pacientes ingresados por una patologia en especifica.

Sin embargo nuestros resultados en la prevalencia son casi similares a los
encontrados en el Peru en los afios 2011 a 2014, en los estudios de: Revilla L. y
col., el 2014, donde se encontré una prevalencia de Hipertension arterial del
19,5% 2°; en el estudio de Segura L. y col. 23,7% (TORNASOL |- 2004) y 27,3%

46 Rebagliati Tirado C., Runzer Colmenares F., Hor ruitiniere Izquierdo M., Lavaggi Jacobs G., Parodi Garcia J.
Caracterizacion clinica, epidemiolégica y social de una poblacion geridtrica hospitalizada en un Centro
Geriatrico Militar. Perd. Rev Horiz Med, Abril - Junio 2012; Volumen 12 (2).

47 Barros Moreta H. Registro piloto del infarto de miocardio en los hospitales Carlos Andrade Marin y
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito en pacientes ingresados en periodo 2009. Ecuador.

52



(TORNASOL 11 -2011) &, en relacion a la informacion oficial de nuestro pais, la
Encuesta Demogréafica y de la Salud Familiar del afio 2013 (ENDES 2013),
mostro una prevalencia de HTA de 16,6%; en la ENDES del afio 2012 realizada
en adultos de 60 afios a mas, la prevalencia de HTA fue del 34,4%°. Entonces
podemos decir que es muy variada la prevalencia de Hipertension Arterial, en
tanto que a comparaciéon de los estudio a nivel nacional el nuestro tiene una
prevalencia mas baja; estas variaciones se deben a que los estudios fueron
realizados en la poblacién el general y este estudio en pacientes hospitalizados, las
poblaciones de estudio no son similares, por lo tanto, se puede concluir que los

datos no son absolutamente comparables, pero si referenciales.

Se encontré que nuestros pacientes con hipertension arterial tienen las siguientes
caracteristicas epidemioldgicas: la mayor prevalencia de hipertension arterial es
en la etapa del adulto mayor en 56,9%. (mayor a 64 afios de edad), la mayor edad
fue de 95 afios, la menor edad fue 36 afios y la media aritmética de 65,8; es decir
la edad promedio de la poblacion en estudio es de 66 afios. En Quito-Ecuador en
una tesis doctoral realizada por Hugo Barros, el afio 2009, se encontré una edad

promedio de 62,3 afios.*’

En el presente estudio predomina el género femenino con un 51,0%; en el Perd en
ambos estudios existe predominio de la prevalencia de hipertension arterial en el
sexo femenino, Segura L. y col. en el afio 2011°y en el estudio de Revilla L. y col.
en el afio 2014, en ambos estudios el 62 % fueron mujeres; al igual que a
nuestros resultados; y a nivel internacional da iguales resultados, el estudio
realizado en Ecuador por el Md. Esteban Xavier Toral Valdivieso, en el afio 2013,
el 58,4 % fueron mujeres en los pacientes hospitalizados en el Hospital Vicente
Corral Moscoso ¢, Trindade CA. y col. en Brasil,'® en el afio 2013 y Llibre J. y
col. en Cuba?, en el afio 2011, cuyos resultados revelaron mayor prevalencia en el
sexo femenino ; solo nos contradicen Ortiz H. en Esparia, el 2011 y el estudio de

la ENDES 2013, obteniendo mayor prevalencia en varones 2°°,
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El estado civil que predomina en este estudio con un 41,2% es el de conviviente;
45,1% tiene secundaria concluida y el 73,5% provienen del area urbana; en
cuanto a la procedencia el estudio de Md. Esteban Xavier Toral Valdivieso, en el

afio 2013, el 62.2% residian en el area urbana °.

Las dislipidemias, como la hipercolesterolemia, aumentan el riesgo de
aterosclerosis porque favorecen el deposito de lipidos en las paredes arteriales,
con la aparicion de placas de ateromas. Su elevada prevalencia, aumentan el

riesgo de morbi-mortalidad en diversas enfermedades cardiovasculares.*®

Respecto a la prevalencia de los antecedentes asociados a la hipertension arterial,
en el presente estudio el 90,2% presento sedentarismo. En un estudio realizado en
Cuba, el 2010, por Chacén Bonet D. y col. se observa que el 90% de los pacientes
hipertensos fueron sedentarios, similar a este estudio®®; en Espafia en el estudio de
Diaz G. y col en el 2011, se registro que el 82,0% presento sedentarismo'®; en
Venezuela en un estudio del 2010, por D’ Gregorio M. y col. la prevalencia de
sedentarismo fue del 52.67%° y en Argentina, el 2011, por Diaz G. y Quinteros

C. encontramos una prevalencia de sedentarismo 82%>*.

En cuanto a la Obesidad encontramos una prevalencia del 82,3% en el presente
estudio; en Espafia en el estudio de Diaz G. y col en el 2011, se registro obesidad
en un 38,0%%%; en Venezuela en un estudio del 2010, por D’ Gregorio M. y col. la
prevalencia de obesidad fue del 36,0%°% en Argentina, el 2011, por Diaz G. y

Quinteros C. encontramos una prevalencia de obesidad del 38%°!; en Cuba,

48 5oca P. Dislipidemias. ACIMED. 2010; 20(6): 265-273.

49 Chacén Bonet D., Gonzalez Morales R., Velasquez Zuiiiga G., Segura Sardifias O. Pesquisa de factores de
riesgos asociados a la hipertensién arterial. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”.
Holguin. Cuba. 2010

50 Gregorio M., Marcano G., Rivera A., Salazar C., Sanchez A., D'Suze C., Rodriguez E. Factores asociados a
hipertensidn arterial e indice de masa corporal en pacientes mayores de 35 afios que asisten al Ambulatorio
Rural | “Sabana Grande”, Sanare, estado Lara. Venezuela. 2010.

>! Dfaz G., Quinteros C., Caiete C., Berton P., De Los Santos M., Loyola N., et al. Prevalencia de hipertensién
arterial y f actores biopsicosociales asociados, en poblacion adulta de Villa Allende, Cérdoba. Argentina.
Revista de Salud Publica, (XV) 1:49-64, jun. 2011.
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Castillo YC. y col. en el 2011, encontraron que las personas hipertensas
presentaba obesidad en un 55,6% 2*; en el Per( en el estudio de Revilla L. y col.

en el 2014, se detect6 que el 19,5% tuvo obesidad?.

Un 59,8% de los pacientes hipertensos presento hipercolesterolemia; en Espafia
en el estudio de S. Cinza Sanjurjo, y col. en el 2010, detectaron
hipercolesterolemia en un 15% !y en Venezuela en un estudio del 2010, por D’

Gregorio M. y col. la prevalencia de hipercolesterolemia fue de 56% °.

El 46,1% de los pacientes hipertensos en el presente estudio tienen antecedente
familiar; en Venezuela en un estudio del 2010, por D’ Gregorio M. y col. la

prevalencia de antecedentes familiares es del 64.67%.

En cuanto al antecedente de tabaquismo la prevalencia fue del 23,5%; en Espafia
en el estudio de Diaz G. y col en el 2011, se registro que el 40,0% presento
tabaquismo?®; en Venezuela en un estudio del 2010, por D’ Gregorio M. y col. la
prevalencia de tabaquismo es del 29.33%°%; en Argentina, el 2011, por Diaz G. y
Quinteros C. encontramos una prevalencia de tabaquismo en 40%°*; en China, el
2010, en un estudio de prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de
adultos mayores, realizada por Pang y col. el habito tabaquico fue de 56% en

pacientes hipertensos, muy superior a lo encontrado en nuestro estudio.>

Se encuentra que la poblacion sujeto de estudio, no tiene actividad fisica, ya que

tenemos altos indices de obesidad y sedentarismo.

Referente a los factores asociados como son: Edad, sexo, procedencia,
antecedente familiar, tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad y sedentarismo.
Se deduce que en el presente estudio, la edad es el factor que se asocia a la
hipertension arterial, con un p-valor significante de 0,033.

52 Pang w., Li Z,, Sun Z., Zheng L., Zhang X., Xu C., et al. Prevalence of Hypertension and Associated Factors
among Older Rural Adults: Results from, 2010.
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En los estudios de investigacion a nivel internacional: En Brasil, Trindade CA. y
col en el 2014 se concluye que existe asociacion positiva a hipertension arterial en
los factores de tabaquismo, obesidad e hipercolesterolemia.® En Ecuador, Md.
Esteban Xavier Toral Valdivieso en el 2013, la asociacion fue significativa con el
sedentarismo, hipercolesterolemia y antecedentes familiares de la hipertension
arterial (p< 0.05) y no hubo asociacion con el sobrepeso, obesidad y tabaquismo
(p>0.05).1® En Espafia, Diaz G. y col en el 2011 hubo asociacion estadisticamente
significativa entre HTA con antecedentes familiares y obesidad, sin encontrar
asociacion estadistica de HTA con sedentarismo.'® En Argentina, el 2011, en el
estudio de Diaz G. y Quinteros C., encontramos relacién con factores asociados
como el tabaquismo, sedentarismo y obesidad.” Mientras que en los estudios
nacionales en el 2014, por Revilla L. y col. la obesidad estuvo asociada con una
mayor probabilidad de tener hipertension arterial.?®> Seguramente no hay relacion
entre los estudios porque este es en pacientes hospitalizados que su mayoria tiene

hipertensidn crénica y los otros estudios son en poblacién general.

Es de conocimiento la asociacion entre HTA e hiperinsulinemia desde hace 2
décadas o maés, siendo mayor en obesos que en no obesos. En la obesidad se
presenta hiperinsulinismo por presentar resistencia a insulina. En la resistencia a
la insulina fallaria la respuesta vasodilatadora, aumentando de endotelina 1 con

mayor vasoconstriccion causando HTA o potenciarla.>®

Las comorbilidades asociadas a hipertension arterial en nuestro estudio el 34,3%
con diabetes mellitus I1; el 24,5% enfermedad cerebrovascular y por ultimo 20,6%
enfermedad renal cronica. De acuerdo a la metodologia del estudio y los datos
disponibles en las historias clinicas de los pacientes, no se ha podido determinar
cual fue la primera enfermedad que se detecto.

En cuanto a la asociacion con diabetes mellitus es similar al estudio realizado en
Espafia por Bestehorn K, y col. en el afio 2009, la diabetes mellitus tuvo una

prevalencia de 36.1%; en cuanto a la prevalencia de enfermedad cerebrovascular

3 M. Alcasena, J. Martinez, J. Romero. Hipertension arterial sistémica: Fisiopatologia. 2011. Vol 21,
suplemento I.
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en hipertensos en el mismo estudio fue de 29,3% 28 también similar a nuestros
resultados; por Gltimo la comorbilidad de enfermedad renal cronica asociada a
hipertensos es casi similar a los encontrados en Espafia en el afio 2009, por Luis
Vara-Gonzalez y col. donde el 25,7% de los pacientes hipertensos presentaba
enfermedad renal crénica?® y segin G. Pozuelos y col. en un estudio realizado en
Brasil,el 2010, la prevalencia encontrada de enfermedad renal crénica fue de
27,0%.%

Ademas en el estadistico ji cuadrado se aprecia una p=0,000; la cual es altamente
significante, resultando que existe una asociacién entre las variables hipertension

arterial y comorbilidades que se tomaron en cuenta en el presente estudio.

Se evidencia que el 45,1% de pacientes con hipertension arterial no tienen
patologia asociada; se aprecia que existen pacientes con hipertension arterial y a la
vez tienen otra comorbilidad: el 38,3% tiene una patologia asociada, 13,7% tienen

2 patologias asociadas y por ultimo el 2,9% tienen 3 patologias asociadas.
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6.2. CONCLUSIONES

e PRIMERO: La prevalencia de la hipertension arterial en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional

Moguegua, durante el afio 2015, es del 15,0%.

e SEGUNDO: La HTA predomina en los mayores de 64 afos de edad
(56,9%); en el género femenino (51%); secundaria completa (45,1%);

conviviente (41,2%) y vive en el area urbana (73,5%).

e TERCERO: De los antecedentes asociados a la HTA, el 90,2%
presenta sedentarismo, 82,3% obesidad, 59,8% hipercolesterolemia,
46,1% tiene antecedente familiar y 23,5% tabaquismo. Se concluye que
la poblacion sujeto de estudio, no tiene actividad fisica ya que tenemos

altos indices de sedentarismo.

e CUARTO: EI factor que se asocia a la HTA, en el presente estudio,
con un p-valor significativo de 0,033 es la edad.

e QUINTO: El 34,3% presento DM II; el 24,5% ECV vy el 20,6% ERC.
Se aprecia una p-valor altamente significante, de 0,000; existe una
asociacion entre la hipertension arterial y las comorbilidades que se
tomaron en cuenta en el presente estudio.
El 45,1% de pacientes con HTA no tienen patologia asociada; existen
pacientes con HTA y a la vez otra comorbilidad: el 38,3% tiene una
patologia asociada, 2 patologias asociadas (13,7%), 3 patologias
asociadas (2,9%). En los pacientes que tienen HTA la frecuencia es
mayor cuando se acompafia de Diabetes mellitus 2 y enfermedad renal

crénica.
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6.3. RECOMENDACIONES

e PRIMERO: Comprometer a todos los grupos de personas a participar
activamente en los planes de prevenciéon de HTA, especialmente a los
adultos mayores, quienes son el grupo de riesgo, para incluirlos en el

programa y brindar tratamiento oportuno.

e SEGUNDO: Recomendar al HRM vy los centros de salud, brindar
atencion personalizada a los pacientes con hipertension arterial
involucrando al equipo de salud en el control de la enfermedad,
especialmente en los adultos mayores, en los que hay que propiciar una
mejor calidad de vida y evitar los factores asociados a Hipertension
arterial que se estudiaron en el presente trabajo como son;

sedentarismo, la obesidad, la hipercolesterolemia y el tabaquismo.

e TERCERO: Se sugiere que se realice un trabajo de investigacion
prospectivo de nivel predictivo, con una muestra mas amplia, abarcando
poblacion en general, en lugares alejados del hospital y de los centros

de salud.
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6.5 ANEXOS

Anexo 1

Ficha de Recoleccién de datos

Apellidos y nombre del paciente:

Numero de Historia Clinica:
PRESION ARTERIAL:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad (afios) :
Sexo:F (), M ()

Estado civil :

1. Soltero(a) ()
2. Casado(a)/ Conviviente ()
3. Viudo(a) ()

4. Divorciado(a)/ Separado(a) ()
Lugar de procedencia: 1.Rural ( ) , 2.Urbana( )
Grado de instruccion
1. Analfabeta ()
2. Primaria completa ()
3. Secundaria completa ( )
4, Superior completa ()
FACTORES DE RIESGO

v Antecedente familiar de HTA : 1.Si( ) 2.No( )

v Tabaquismo: 1.Si( ) 2.No( )

v Hipercolesterolemia : 1.Si( ) 2.No( )

v IMC: Peso: Talla:
Clasificacion:

v Sedentarismo : 1.Si( ) 2.No( )

ENFERMEDADES ASOCIADAS: COMORBILIDADES

1. Enfermedad Renal Crénica: 1.Si( )
2. Diabetes Mellitus 11 : 1.Si()
3. Enfermedad cerebrovascular: 1Si( )

, 2No ()
, 2No ()
, 2No ()
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Anexo 2
VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO MEDICINA, DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2015.

JUICIO DE EXPERTOS
N° PREGUNTAS L JUECES [ TOTAL i
EREAE
1 El instrumento recoge informacion que permite l -
dar respuesta al problema de investigacién. h | (ATAL
2 El instrumento propuesto responde a los .
| objetivos de estudio TA|TA T i
3 La estructura del instrumento es adecuada TA(TA T
4 Los items del instrumento responden a los : TA
objetivos del estudio TA"" 14
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | .
|| instrumento TATA 5§ A
6 | Los items son claros y entendibles TAIT A 'TP(
7 El nimero de items es adecuado para su A
aplicacion - T TA T
Totalmente de Acuerdo (TA) “

EXPERTO 3:

?Dtu "WEu""Q%“ﬁf‘kﬁf....,.A.C..‘._.,_iffffﬁﬁffiffffﬁﬁf.'ﬁffffifﬁﬁfffffff_'fff.f

M Qazcasemn.
il
_ ~~
Ny A
| j
P oL LU L T T L S
..Mé@!.@%gg&.mos “Mari Beriige Yoa
TER e D AT
. 22
C.E.P. 54971 - REE. 6050¢ Doc ?;AepanduCacibn
Experto 1 Experto 2 o ‘Experto 3
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