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RESUMEN

El presente estudio de Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL “SAN JUAN DE
DIOS”, PISCO, ENERO — JUNIO 2014, tuvo como objetivo Evaluar el grado
de relacion de la incidencia de determinados factores de riesgo con la
asociacién a la hipertension arterial en pacientes adultos, atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, enero - junio
2014.Métodos. Estudio de corte transversal, de base poblacional encuestando
a una muestra no probabilistica intencionada de 85 personas adultas de 20
afnos a 59 afios, se aplicara muestreo estratificado proporcional. Dicho estudio
es del tipo cuantitativo, no experimental, nivel relacional, método basico, la
técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la entrevista y como instrumento
se aplicd un cuestionario. Resultados, Dentro de los 85 pacientes evaluados
en el Servicio de Emergencia se ha encontrado una buena correlacién de 0.631
entre estas variables, estos resultados son altamente significativos pues el p
valor es 0.000, lo que indica la importancia de realizar este tipo de estudios
desde luego que permitira al personal del equipo de salud; tomar acciones de
promocioén y proteccion especifica las mismas que deben hacerse con el uso
de todo un conjunto de estrategias de sensibilizacién. Conclusiones, existe
buena correlacion de asociacion entre determinados factores de Riesgo y los
cuadros de Hipertensidn en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital San Juan de Dios.; en el periodo de estudio

establecido de Enero a Junio 2014 .

Palabras claves: hipertension arterial, factores de riesgo, servicio de

emergencia



ABSTRACT

The present research study entitled "RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
ARTERIAL HYPERTENSION IN ADULTS TREATED AT THE EMERGENCY
ROOM OF THE HOSPITAL "SAN JUAN DE DIOS", PISCO, January - June
2014, took as Objective To assess the degree of relationship of the incidence
of certain risk factors with the association with hypertension in adult patients,
treated at the emergency room at the Hospital San Juan de Dios of Pisco,
January - June 2014.Methods. A cross sectional study of the population base
by surveying a sample non-probabilistic intentional of 85 adults from 20 years to
59 years, shall apply proportional stratified sampling. This study is of the type
quantitative, non-experimental, relational level, basic method, the technique
used in the data collection was the interview and as an instrument is a
questionnaire. Results within the 85 patients evaluated in the Emergency
Department has found a good correlation of 0,631 between these variables,
these results are highly significant since the p value is 0.000, indicating the
importance of carrying out this type of studies since then that will enable the
staff of the health team; to take actions on the promotion and protection
specifies the same that must be done with the use of a whole set of strategies
of awareness. Conclusions There is good correlation of association between
certain risk factors and the tables of hypertension in adult patients in the
Emergency Room at the Hospital San Juan de Dios.; in the period of study
established from January to June 2014.

Key Words: high blood pressure, risk factors, emergency service.



INTRODUCCION

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre
los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol,

el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.’

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, cuya alta prevalencia y la posibilidad de ser modificado
mediante la intervencién terapéutica, la convierte en un problema de salud de
gran interés. Junto a la hiperlipidemia y el tabaquismo constituye uno de los

tres grandes factores de riesgo contribuyentes a la enfermedad cardiovascular.

Las personas que padecen alguna enfermedad cardiovascular, por lo
general, presentan uno o mas factores de riesgo, siendo los mas comunes los
antecedentes familiares positivos, la presencia de hipertension arterial en el
adulto, diabetes mellitus, tabaquismo, sobrepeso y obesidad, sedentarismo,
dislipidemia, género masculino, etnia afroamericana, estrés y alcoholismo.
Dentro de los anteriores tenemos factores de riesgos no modificables y
modificables. Se ha visto que la atencion e intervencion a los factores de riesgo
modificables tiene gran impacto en la disminucion de la prevalencia de las
enfermedades, las cuales representan los mas altos costos en asistencia

médica. 2

A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial
elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se considera que ese
problema fue la causa directa de 7,5 millones de defunciones en 2004, lo que

representa casi el 13% de la mortalidad mundial. 3

xi



Cada afo mueren en el mundo 2,8 millones de personas debido al
sobrepeso o la obesidad. Ambos factores pueden ejercer efectos metabdlicos
adversos sobre la tensidon arterial y las concentraciones de colesterol y
triglicéridos, y causar la diabetes. Las mayores cifras de prevalencia del
sobrepeso y la obesidad se registraron en la Region de las Américas
sobrepeso: 62% en ambos sexos; obesidad: 26%. El 34% de los adultos
mayores de 60 afnos del pais sufre de hipertension arterial, mientras que nueve
de cada 100 han sido diagnosticados de diabetes, pero el 21% no recibe
tratamiento contra esa enfermedad. Esta revelacion se encuentra en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2012 realizada en 24
departamentos del pais por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). Los resultados del estudio indican que las ciudades de mayor incidencia
de hipertension arterial en personas de 60 afios a mas se registra en San
Martin (42.7 %), Ica (41.4 %), Tumbes (40.4 %) y Lima y Callao (39.9 %). Otro
dato revelado en este estudio es que 20 de cada 100 adultos mayores presenta
problemas de colesterol alto; es decir, presencia excesiva de grasa en la
sangre, lo que aumenta el riesgo de enfermedades coronarias. La mas alta
incidencia de este mal se registra en Ica, Lima, Callao, Tumbes vy

Lambayeque.*

Durante 2011 se han registrado en las bases del HIS-VIS de la Oficina de
Estadistica e Informatica de la Direccion Regional de Salud de Ica, 4.106 casos
de dislipidemias (Tasa de Prevalencia: 5.43 x103habitantes), 6.026 casos de
diabetes mellitus (Tasa de Prevalencia: 7.98 x103 habitantes), 4.064 casos de
hipertension arterial (Tasa de Prevalencia: 5.38 x103 habitantes) y 10.181
casos de obesidad (Tasa de Prevalencia: 13.48 x103 habitantes); segun sexos
las 4 enfermedades reportadas fueron mas frecuentes en mujeres, de acuerdo
a las siguientes tasas: 69.99% para dislipidemias, 69.98% para diabetes

mellitus, 65.08% para hipertension arterial y 76.41% para obesidad.®

xii



Por provincias, las tasas de prevalencia mas elevadas correspondieron a
Palpa (64.65 x 103 habitantes), Pisco (20.00 x 103 habitantes) y Chincha
(11.89 x 103 habitantes) en obesidad; en el sexo femenino las frecuencias mas
altas se observaron en Ica en hipertension arterial (41.97%), en diabetes
mellitus (34.46%) y en obesidad (35.02%); y Chincha en dislipidemias
(32.50%); en el sexo masculino la provincia mas afectada fue Ica en diabetes
mellitus (31.51%), hipertension arterial (42.85%) y en obesidad (40.22%) y
Pisco para dislipidemia (33.04%). Segun distritos, tanto las dislipidemias como
la diabetes mellitus, la hipertensién arterial y la obesidad de concentran

fundamentalmente en los distritos con mayor densidad poblacional.®

Por ello la importancia de realizar la investigacion para la caracterizacion y
cuantificacion de los principales factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en los adultos, que acuden al servicio de emergencia, con el fin de
proponer una estrategia educativa para disminuir la morbimortalidad de la

hipertension arterial.

xiii



CAPITULO I: PLANTAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Estos factores de riesgo comportamentales provocan cuatro alteraciones
metabdlicas o fisiologicas clave elevacion de la tension arterial, aumento de
peso que conduce a obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia, que tienen
numerosos efectos. En lo que se refiere a defunciones atribuibles, a escala
mundial, los principales factores de riesgo comportamentales vy fisiologicos son
la tension arterial alta a la que se atribuyen el 13% de las defunciones
mundiales, el consumo de tabaco 9%, la hiperglucemia 6%, el sedentarismo
6% Yy el sobrepeso y la obesidad 5%. Se ha estimado que la tension arterial alta
es responsable del 51% de los accidentes cerebrovasculares mortales y del

45% de las muertes por coronariopatias. ©

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte por
enfermedades no transmisibles (45%), se calcula que los factores
comportamentales, entre ellos, el consumo de tabaco, el sedentarismo, la dieta
malsana y el uso nocivo de alcohol, son responsables de alrededor del 80% de

las coronariopatias y enfermedades cardiovasculares.



Es considerada como uno de los problemas mas importantes de salud
publica en paises desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas
a nivel mundial. La hipertensién es una enfermedad asintomatica y facil de
detectar, sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata
a tiempo, es una respuesta a la novedad ambiental. En los paises en
desarrollo, el mejoramiento de las condiciones socioecondémicas, el cambio en
los estilos de vida, la creciente migracion hacia las zonas urbanas y el
envejecimiento de la poblacién, han contribuido al incremento de la prevalencia

de las enfermedades no trasmisibles.”

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona a la hipertension
como el principal factor de riesgo de muerte en el mundo y afecta tanto a
hombres como a mujeres. Aunque la presion arterial por encima de 140/90
mmhg afecta al 30% de la poblacién adulta, una tercera parte desconoce su
enfermedad. Uno de cada tres personas que se esta tratando por hipertensién
no consigue mantener su presion arterial por debajo del limite de 140/90
mmhg. La informacién disponible en algunos paises, como en los EEUU, revela
que mientras la hipertension arterial es mas frecuente en hombres, a partir de
edades superiores a los 65 afos existe una elevada proporcion de mujeres con
hipertension arterial. También se observa una proporcidn elevada de personas
afro-descendientes con hipertension arterial, que afecta tanto a hombres como
a mujeres. La Organizacion Panamericana de la Salud estim6é que en el
transcurso de los proximos 10 afos, habra 20.7 millones de muertes por
enfermedad cardiovascular, de las que unas 2.4 millones seran atribuibles a la

hipertensién arterial, en la region de las Américas 8,

La hipertension aumenta el riesgo de infarto de miocardio, accidentes
cerebrovascular e insuficiencia renal. También puede causar ceguera e
insuficiencia cardiaca. EI riesgo de desarrollar cualquiera de estas
complicaciones es mayor si no se controla la hipertension, y si existen otros

factores de riesgo tales como el tabaco, la obesidad y la diabetes.?



En la region de las Américas la mortalidad relacionada con la hipertension
arterial se ubica entre las 10 primeras causas de muerte, tanto en hombres
como en mujeres. La hipertension se puede prevenir si se reduce el consumo
de sal, se sigue una dieta saludable, se evita el consumo nocivo de alcohol, y
se mantiene un estilo de vida fisicamente activo y un peso corporal saludable.
Puede ser tratada de manera exitosa si se siguen las recomendaciones
médicas y si se usan medicamentos seguros. Varios paises de las Ameéricas
han avanzado en el control de la hipertension y han logrado reducciones en la

mortalidad por enfermedades cardiovasculares en su poblacion.®

La OMS y sus asociados abordan el problema mundial de la hipertension
arterial. Aunque afecta a uno de cada tres adultos, sigue en gran medida
oculto. Mucha gente no sabe que tiene hipertensién porque no siempre
produce sintomas. La consecuencia son mas de nueve millones de muertes
anuales, entre las que se encuentran aproximadamente la mitad de las

causadas por los ataques cardiacos y cerebrales. °

A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial
elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se considera que
ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de defunciones en 2004,

lo que representa casi el 13% de la mortalidad mundial.®

En casi todos los paises de ingresos altos, el diagndstico y tratamiento
generalizado de esas personas con medicamentos de bajo costo ha
propiciado una extraordinaria reduccion de la tension arterial media en todas
las poblaciones, lo que ha contribuido a reducir la mortalidad por

enfermedades del corazon.



Por ejemplo, en 1980, casi un 40% de los adultos de la Regién de Europa
de la OMS y un 31% de los adultos de la Regioén de las Américas padecian
hipertension. En 2008 la cifra habia caido a menos del 30% y el 23%,

respectivamente.

En la Region de Africa de la OMS, en cambio, se estima que en muchos
paises mas del 40% (y hasta el 50%) de los adultos sufren hipertension, y
esa proporcidon va en aumento. En los paises en desarrollo, muchas
personas con hipertensidn siguen sin estar diagnosticadas, y se ven asi
privadas de un tratamiento que podria reducir significativamente su riesgo

de defuncion y discapacidad por cardiopatia o accidente cerebrovascular. °

Este problema ha tenido mayor relevancia en Latinoamérica como causa de
enfermedad cardiovascular considerada enfermedad ateroesclerdtica vy
establecida como la epidemia del siglo XXI. Latinoamérica vive una transicion
epidemioldgica, la mortalidad cardiovascular representa el 26% de las muertes
por todas las causas, este aumento es debido a la creciente prevalencia de los
factores de riesgo. Se calcula que la prevalencia de hipertension en los paises

latinoamericanos y del Caribe fluctia entre 8% y 30%. '°

En algunas comunidades la hipertensién afecta sobre todo a personas
mayores, quienes al no llevar un control adecuado, pueden presentarse otras
enfermedades cardiovasculares. En el 90 a 95% de los casos de hipertensién
arterial, se desconoce la causa, en muchos casos es de origen congénito
(hereditario), las personas de etnia negra tienen mayor probabilidad de padecer
la enfermedad, asi como en los pacientes con sobrepeso y obesidad; otros
factores asociados a la hipertensién son el sedentarismo o falta de actividad
fisica, el consumo excesivo de alcohol, alto consumo de sal o sensibilidad a la

sal, el embarazo y algunos anticonceptivos orales.



Los factores de riesgo cardiovasculares como la edad mayor de 55 afos en
los hombres y mayor de 65 afios en las mujeres, historia de muerte subita en
familiares varones menores de 55 afios o mujeres menores de 65 arnos, el
tabaquismo, la dislipidemia o colesterol elevado en sangre, y otras
enfermedades como la diabetes mellitus, problemas renales, entre otras. La

prevalencia de hipertension en nuestro pais va en aumento.

El Ministerio de salud a nivel nacional de acuerdo a los indicadores de
hipertension arterial en establecimientos de salud Minsa, Peru Enero —
Diciembre 2013 es de 198.700 casos, distribuidos en todas las etapas de vida y

segun su departamento. 12

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco de acuerdo a las estadisticas
del segundo semestre 2013, el total de casos diagnosticados de

Hipertension Arterial es de 380, casos masculino 117, casos femenino 263.
13

Por lo tanto, es importante identificar cuales son los factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial, en pacientes adultos, atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, con una
vision a la disminucién de factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial, y asi evitar o limitar el dafio que esta enfermedad puede causar
tanto fisico, como econdmicamente al paciente, a su familia y a su

comunidad.



1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL:

Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de

Pisco.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL

En el proyecto de la investigacion se involucra a todos los
pacientes adultos (20 anos a 59 afios) de ambos sexos
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital San

Juan de Dios Pisco.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto de investigacion se desarrollara en los meses de

enero a junio del afo, 2014.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Se refiere a las causa que incrementan en una persona la
probabilidad de desarrollar hipertensién arterial y estan
relacionados con los factores de riesgo no modificables
intrinsecos y modificables extrinsecos. La hipertension arterial
puede danar muchas partes del cuerpo existe mayor riesgo de
sufrir una apoplejia, infarto al miocardio, insuficiencia renal,
trombos o rupturas arteriales, dafio en las células nerviosas,
pérdida de memoria o paralisis. Los pequefos vasos del fondo
del ojo, también se ven amenazados por la hipertension, que
favorece su rotura y las hemorragias, que puedan llevar incluso

a la pérdida de la vision.



1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cudles son los factores de riesgo que presentan mayor
grado de relacibn con la incidencia de cuadros de
hipertension arterial en pacientes adultos, atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Dios Pisco,

enero - junio 20147

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

1.  ¢En qué medida la edad es un factor determinante
asociado a la hipertension arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan

de Dios Pisco, enero — junio, afio 20147

2. ¢COmo influye el género como factor de riesgo
asociado a la hipertension arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San

Juan de Dios Pisco, enero - junio 20147

3. ¢Coémo la obesidad es un factor condicionante a la
hipertension arterial en pacientes adultos, atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Dios Pisco,

enero - junio 20147

4. ;De qué manera el alto consumo de tabaco es un factor

de riesgo asociado a la hipertensién arterial pacientes



adultos, atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

San Juan de Dios Pisco, enero - junio 20147

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de relacion entre los factores de riesgo
asociados y la incidencia de cuadros de hipertension arterial
en pacientes adultos, atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco, enero - junio 2014.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la edad donde ejerce un factor
condicionante de riesgo asociado a la hipertensién arterial en
pacientes adultos, atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital San Juan de Dios Pisco, enero - junio 2014.

2. ldentificar el género al que se asocia con mayor
incidencia la hipertensién arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan

de Dios Pisco, enero - junio 2014.



3. Conocer el grado de obesidad de mayor impacto
asociado a la hipertension arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan

de Dios - Pisco, enero - junio 2014.

4. Indicar el nivel de consumo de tabaco que esta
asociado con la hipertension arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan

de Dios Pisco, enero - junio 2014.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Existiria correlacion de asociacién entre determinados factores de
riesgo con la incidencia de cuadros de hipertension arterial en
pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia del

Hospital San Juan de Dios. enero — junio, afio 2014.

1.5.2.- HIPOTESIS SECUNDARIAS

1. La edad seria un factor de riesgo asociado a la hipertensién
arterial en pacientes adultos, atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital San Juan de Dios Pisco, enero — junio,

ano 2014.



2. El género seria un factor de riesgo asociado a la
hipertension arterial en pacientes adultos, atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Dios Pisco,

enero - junio 2014.

3. La obesidad seria un factor de riesgo asociado a la
hipertension arterial en pacientes adultos, atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Dios Pisco,

enero - junio 2014.

4. El consumo de tabaco seria un factor de riesgo
asociado a la hipertension arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital San Juan

de Dios Pisco, enero - junio 2014.

1.5.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

1.5.3.1. Definicion Conceptual de la variable

Factores de Riesgo: Se refiere a las causa que incrementan en
una persona la probabilidad de desarrollar hipertension arterial y
estan relacionados con los factores de riesgo no modificables

intrinsecos y modificables extrinsecos.

Hipertension Arterial: Elevacion anormal de la presiéon arterial
sistélica y /o diastdlica. Se consideran cifras patoldgicas a la presion
arterial sistélica mayor o igual a 140mmHg y a la presién arterial

diastélica mayor o igual a 90mmg.
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A.- Variable Dependiente

Hipertension arterial

B.- Variable Independiente

Factores de riesgo

Edad
Genero
Obesidad

Consumo de tabaco

o bh -
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1.5.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién Conceptual

Tipo

Naturaleza

Escala

Indicador

Instrumento

Fuente

Factores
Riesgo

de

Se refiere a las causa que
incrementan en una persona la
probabilidad de desarrollar
hipertensidon arterial y estan
relacionados con los factores
de riesgo no modificables
intrinsecos y modificables

extrinsecos.

Independiente

Cualitativa

Dicotémica

1. Presente
2. Ausente

Cuestionario

Paciente

Hipertension
Arterial.

Elevacion anormal de la
presidon arterial sistélica y /o
diastolica. Se consideran cifras
patolégicas a la presién
arterial sist6lica mayor o igual
a 140mmHg y a la presion
arterial diastélica mayor o
igual a 90mmg.

Dependiente

Cuantitativa

Dicotémica

1. Presente
2. Ausente

Cuestionario

Paciente

Edad

La edad estd referida al
tiempo de existencia de
alguna persona, o cualquier

otro ser animado o
inanimado, desde su
creacion o0 nacimiento,

hasta la actualidad.

Dependiente

Cualitativa

Dicotémica

1.-20*a 39%
2.- 40* a mas

Cuestionario

Paciente

12




Género

Se refiere al conjunto de
caracteristicas  bioldgicas
que definen al espectro de
humanos como hembras y
macho.

Dependiente

Cualitativo

Dicotémica

A.Masculino
B. Femenino

Cuestionario

Paciente

Obesidad

La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para
la salud. Una forma simple de
medir la obesidad es el

indice de masa corporal
(IMC). Una persona con un
IMC igual o superior a 30 es
considerada obesa y con un
IMC igual o superior a 25 es
considerada con sobrepeso.

Dependiente

Cuantitativo

Dicotémica

Obeso
1. Si
2. No

Cuestionario

Paciente

Consumo de
tabaco

Es la adiccion al tabaco,
provocada principalmente

por uno de sus componentes
mas activos, lanicotina; la
accion de dicha sustancia
acaba condicionando el abuso
de su consumo. Dicha adiccién
produce enfermedades nocivas
para la salud del consumidor

Dependiente

Cualitativo

Dicotémica

Tabaquismo
1. Si
2.No

Cuestionario

Paciente

13
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1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
a) TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion basica

No experimental pues no se modificaran las variables, y solo
observaremos los efectos que producen los factores de riesgo en
relacion con la incidencia de cuadros de Hipertension arterial en la

poblacion sujeto del estudio de Investigacion.

b) NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional; pues tiene como finalidad conocer la relaciéon o grado

de asociacidon que exista entre dos o mas variables en un contexto
particular.

1.6.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
a) METODO DE INVESTIGACION

Método ciéntifico

14



b) DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio

Dénde:
M=Muestra de pacientes del servicio de Emergencia.
0x= Factores de Riesgo, determinados en el estudio.
Oy= Hipertension Arterial
— =posible correlacion causa —efecto,

Rho=Coeficiente Rho Speaman

1.6.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION

La poblacion esta constituida por los pacientes adultos de 20 a 59 afios de
edad de ambos sexos que ingresan al servicio de Emergencia; durante el

periodo comprendido de Enero a Junio del afo 2014, el cual es de 158

pacientes.
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b) MUESTRA

La muestra sera No probabilistica Intencionada; dicha representatividad se

da en base a una opinién favorable a colaborar con el estudio teniendo la

intencién de obtener una correlacion de 0.3, con 95%de confianza y 80% de

potencia.

Tabla N°1
Potencia Coeficiente de Correlacién
10 20 |30 50 70
70 616 153 | 67 23 10
80 783 194 | 85 28 12
90 1047 259 (113 |37 16

Fuente.Elaboracién propia

Por lo tanto la muestra sera de 85 pacientes al efecto se aplico

muestreo estratificado proporcional. En consecuencia la muestra

queda Conformada de la manera siguiente:

Tabla N°2

Edad de los pacientes Total de pacientes | Porcentaje
evaluados

20 a 24 anos 2 2.3%
25 a 29 afos 4 4.7%
30 a 34 anos 6 7.0%
35 a 39 anos 8 9.4%
40 a 44 afos 9 10.6%
45 a 49 anos 12 14.11%
50 a 54 anos 20 23.5%
55 a 59 anos 24 28.23%
Total 85 100%

Fuente.Elaboracién propia
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1.- Para la Variable V. |, los resultados de las evaluaciones en relacién a

los factores de riesgo determinados en el presente estudio de investigacion.

1. Para la V.D, los resultados de valoracidén obtenidos en relacion a
los valores presentados por la toma de presion arterial que son

los que determinan el diagnéstico de Hipertension Arterial.”

6. D’
N(N? - 1)

p=1-

P=Rho de Spearman.

De dicha prueba estadistica a través del valor de Rho, se vio el tipo de
correlacion que existe entre los Factores de riesgo determinados en el
estudio vy la incidencia de cuadros de Hipertensidon Arterial en la poblacion
por grupo etario determinada para el estudio asi como su grado de

correlacion.
> Criterios de Inclusioén:

- Adultos cuyas edades oscilen entre los 20 y 59 afios de edad que
acepten participar en la investigacion.

- Adultos que presenten diagnostico médico de hipertension arterial.

- Adultos que se encuentren lucidos, orientados en tiempo, espacio y
persona.

- Adultos que pertenezcan a la jurisdiccion del Hospital San Juan de

Dios o que asistan regularmente
» Criterios de Exclusion

- Adultos que presenten otras enfermedades cronicas.
- Adultos que se nieguen a participar.
- Adultos que no estén lucidos ni orientados en tiempo espacio y

persona.
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1.6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICAS

Para la recoleccion de datos se selecciond como técnica |la
entrevista, el cual es aplicé en forma personal e individual a cada adulto

que acudio al servicio de Emergencia.

b) INSTRUMENTOS

Para el proceso de recoleccion el instrumento utilizado es el
cuestionario, el cual nos permiti6 el recojo de la informacion; es

importante indicar:

El cuestionario se inicié con un breve texto que explicé el objetivo o
propodsito del estudio, a la vez se hizo alusion a lo inestimable de la
colaboracién y se les agradecié por haberse tomado el tiempo de

responder el cuestionario.

Asi mismo se garantizo el anonimato y la confidencialidad de las
respuestas, esto ayudd a ganar la confianza del encuestado y a facilitd
que responda con mas libertad. Las preguntas realizadas fuerdn
cerradas y/o dicotomicas y excluyentes, cerradas con varias alternativas
de respuesta y excluyente. El cuestionario estuvo conformado por:
Presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos en
relacion a los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial.

Consto de 14 items.
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1.6.5. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA

INVESTIGACION

a) JUSTIFICACION

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud, los factores de
riesgo no son necesariamente las causas, solo sucede que estan

asociadas con el evento.

Por ser la hipertension arterial una afeccion cardiovascular
independiente que contribuye en forma significativa en la morbilidad
y mortalidad cardiovascular en nuestro pais y en nuestro estado, se
plantea la realizacién de esta investigacion, con la finalidad de
determinar los factores de riesgo asociados la prevalencia de la
hipertension arterial y con mayor impacto a dicha afeccidn, ademas,
obtener datos estadisticos y epidemiolégicos actualizados propios
de la localidad. Siendo esta enfermedad un problema de salud
publica a nivel mundial, es de vital importancia conocer los factores
de riesgo con mayor impacto asociados a dicha afeccion y con ello
fundamentar su alta prevalencia en nuestro pais y, aun mas
importante, en la provincia y region dentro de la cual se aplicara la

presente investigacion.

Se debe considerar a la hipertension arterial como una puerta
de entrada para el manejo de riesgo cardiovascular. Afecta por lo
menos a 600 millones de personas, y contribuye de manera
importante a la morbilidad y mortalidad cardiovascular. Se ha
establecido que cerca del 15% al 37% de la poblacion adulta en el

mundo se encuentra afectada con hipertension
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La alta prevalencia e incidencia de hipertension es un problema
de salud a nivel mundial. En Peru, esta patologia se encuentra entre
las diez principales causas de morbilidad, asi como, de mortalidad.
Las enfermedades no transmisibles han duplicado su incidencia en
los paises en vias de desarrollo, generalmente en las areas urbanas,
donde las personas estdn mas expuestas al sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, dieta rica en grasas y carbohidratos y al
estrés; todo unido a enfermedades créonicas como Diabetes mellitus,
hipertension arterial crénica, las que aumentan el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.!

El analisis y la determinacion de los factores de riesgo, ayudara
a buscar estrategias para prevencion, promocion y tratamiento de
este problema. Se han identificado factores de riesgo genéticos,
comportamentales, biologicos, sociales y psicologicos en la
aparicion de la hipertension arterial, estos han sido clasificados de
acuerdo a su posibilidad de intervencion, en factores de riesgo
modificables y no modificables para facilitar su identificacion e
intervencion. Los factores de riesgo no modificables son inherentes
al individuo (sexo, raza, edad, herencia), y los factores de riesgo

modificables pueden ser evitados, disminuidos o eliminados.®

Es por ello necesario conocer los factores de riesgo que
predisponen a la incidencia de cuadros de hipertension arterial lo
cual contribuiria a prevenir detectar en forma temprana dicho dafo
casos de Hipertension. Es aqui donde se resalta el papel del
profesional de enfermeria, quien como parte del equipo de salud y
responsable del cuidado, tiene a su cargo el desarrollo de
actividades preventivo promocionales, tales como el conocimiento
de los factores de riesgo que ayudaran a mejorar la calidad de vida

de las personas.
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El presente proyecto es realizado con el fin de determinar de
qué manera incide los factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en las personas adultas que acudan al servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, asi como
conocer reconocer lo mas significativo de esta dolencia y como
prevenirla, en caso de que la padezca. La realizacion de esta
investigacion es posible porque constituye un beneficio para todos
los seres humanos, para formar conciencia en los individuos y
contribuir a la sociedad de manera eficaz, en la soluciéon de esta

problematica.

b) IMPORTANCIA

La importancia de investigar los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial radica en que un gran sector de la poblacion
sufre de este mal, siendo los mas afectados las personas de la
tercera edad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud la
hipertension es el causante de unos 7.1 millones de muertes en el
ano 2002 (un 13% del total de defunciones del total mundial). Ademas
un 62% de los accidentes cerebrovasculares y un 49% de las

cardiopatias isquémicas son causadas por la hipertension.

La hipertension es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, que
rara vez provoca sintomas. Fomentar la sensibilizacion publica es
clave, como lo es el acceso a la deteccion temprana.

La hipertensién es un signo de alerta importante que indica que
son necesarios cambios urgentes y significativos en el modo de vida.
Las personas deben saber porque el aumento de la tension arterial es
peligroso, y cudles son los pasos para controlarla. También deben
saber que la hipertension y otros factores de riesgo como la diabetes

a menudo aparecen juntos.
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La realizacion del proyecto permitira la prevencion primaria como
una estrategia dirigida a los usuarios y al grupo de alto riesgo que
acuden al Hospital San Juan de Dios de Pisco, brindandoles la
educacion sobre la prevencion y control de la hipertension, la misma
que mediante estas acciones se incrementara la conciencia publica
asi como el numero de educadores sobre el tratamiento y prevencion

de la hipertension.

Para tener éxito se tiene que educar al paciente y es la ensefianza
de los factores de riesgo y la forma en que estos se pueden modificar
para la prevencion de la hipertension arterial y en algunos de los

casos es el unico tratamiento que se requiere.

Es de mucha validez obtener este conocimiento, por la
importancia que tiene, ya que en la actualidad existen confusiones por
la falta de informacién o por la mala comunicacion y esto produce la
incertidumbre de esta patologia en los pacientes. Si aumentan los
factores de riesgo asociados a la hipertensiéon arterial aumentan la
incidencia de morbilidad que pueden provocar un infarto al miocardio

0 un paro cardiorrespiratorio, y puede producirle la muerte.
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c) LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se va a poder aplicar el instrumento a los pacientes con grado de

dependencia lll que hacen su ingreso al servicio de emergencia.

No sera posible evaluar el factor género en el caso de mujeres que

ingresen por servicio de emergencia en trabajo de parto.

No se va a poder aplicar el instrumento a los pacientes que lleguen al

servicio de emergencia con un diagndéstico de Coma.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDNTES DE ESTUDIO
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Merino Barrera S, Pérez Fernandez G, Gari Llanes Merlin, Gonzales
Ferrer V, Gonzales Camacho B, Moreno Martinez F y Flores Molina J. en el
ano 2014 - CUBA, en su estudio Factores asociados a la pre hipertension
arterial en jovenes de 20 a 25 afos de edad, tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a la pre hipertension arterial en jovenes entre 20 a 25
afnos de edad, en el cual realizé un estudio descriptivo y transversal a un
universo constituido por 257 estudiantes de segundo afio de medicina. Por
muestreo aleatorio simple se escogieron 134 jovenes entre 20 a 25 anos de
edad, correspondientes al curso académico 2009-2010, teniendo como
resultado una prevalencia de pre hipertension arterial de 27,6 %, llegando a las
conclusiones: el indice de masa corporal elevado (OR=34,1; p<0.001), los
antecedentes familiares de hipertensién arterial (OR=12; p<0.01) y la obesidad
familiar (x2= 11,19; p=0.001), fueron los factores mas fuertemente asociados a

la pre hipertension arterial en estos jovenes. '°
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Cardona Arias J, en el ano 2013, Embera _ CHAMI Colombia, en su
estudio: Hipertension arterial y sus factores de riesgo en indigenas Embera,
Chami, planteo como objetivo evaluar la asociacion de factores de riesgo
cardiovascular con la prevalencia de hipertension arterial en adultos de un
resguardo indigena colombiano, utilizando el método cross sectional
analitico en 151 personas seleccionadas por muestreo no probabilistico. Se
empled el cuestionario IPAQ y una encuesta sobre estados de cambio y
barreras para la actividad fisica y medicion de glicemia y perfil lipidico. En el
analisis se realizaron frecuencias, intervalos de confianza, medidas de resumen
y pruebas de estadistica paramétricas y no paramétricas en SPSS-IBM 20.0,
obteniendo como resultados una prevalencia de hipertensién arterial de 33,8
%, sedentarismo de 42,4 %, dislipidemias de 68,2 % y diabetes de 8,6 %. Se
hallaron diferencias significativas de la presencia de hipertension arterial con
dislipidemia, obesidad central y ocupacién; la presion arterial media se asocid
con la actividad fisica; la presion arterial sistolica fue estadisticamente diferente
segun la actividad fisica, el grupo etario y la obesidad, llegando a la
conclusion: de que es necesaria la realizacion de acciones de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad con el fin de disminuir la morbilidad y la

mortalidad de causa cardiovascular en esta comunidad indigena. *

Piskorz D, Micali G, Pérez S. Ano 2012 Argentina, realizaron una
investigacion sobre: Factores asociados a un inadecuado control de la presion
arterial en pacientes hipertensos bajo tratamiento meédico, el objetivo de
determinar los predictores de un inadecuado control de la presion arterial (PA)
después de un periodo de observacidn de 3 meses, utilizo un disefo: sin
intervencion dirigida, prospectivo, observacional, basado en la practica
médica, multicéntrico. Muestra: Adultos (221 afios), pacientes ambulatorios,
hipertension no controlada definida como presion arterial sistélica (PAS) =140
mmHg y/o presion arterial diastélica (PAD) 290 mmHg en los pacientes
hipertensos no diabéticos, y PAS 2130 mmHg y/o PAD =80 mmHg en
pacientes hipertensos diabéticos después de al menos 6 semanas de

tratamiento antihipertensivo. Métodos estadisticos: promedios, desvios
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estandar e intervalos de confianza del 95% para las variables continuas;
proporciones y porcentajes para las variables categdricas. El analisis
estadistico se realiz6 mediante una prueba de dos colas con un nivel de
significacion de 5%. obteniendo como resultado que 379 pacientes incluidos y
seguidos en 39 sitios entre el 06 de octubre 2008 y 13 de agosto de 2009,
llegando a las siguientes conclusiones en este registro multicéntrico basado en
la practica médica rutinaria, que incluyd pacientes hipertensos arteriales no
controlados, se alcanzaron los objetivos terapéuticos en aproximadamente el
80 % de los pacientes, siendo mas frecuente en los sujetos no diabéticos, en
quienes fue cercano al 90 %, y menos exitoso en los diabéticos, con menos del
50 % de los casos. Sin embargo, estas diferencias podrian no deberse a la
efectividad de terapéutica, sino a los objetivos terapéuticos que para los
pacientes hipertensos diabéticos plantean las guias nacionales e

internacionales. 18

Ortiz Marron H, Vaamon de Martin R, Zorrilla Torras B, Arrieta Blanco F,
Casado Lépez My Medrano Albero J. Ao 2011 Madrid — Espafia, en su
investigacién realizada 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, tuvieron como objetivo estimar en la poblacion
de 30 a 74 anos de la Comunidad de Madrid la prevalencia de hipertensién
arterial, el nivel de conocimiento y tratamiento farmacoldgico, y grado de
control, realizando un estudio transversal de una muestra poblacional en 2007
entre los residentes en la Comunidad Madrid de entre 30 y 74 afos, obtenida
por muestreo aleatorio por conglomerados bietapico. Se aplicd un cuestionario
epidemioldgico por via telefonica. Concluyendo que nuestras cifras de
prevalencia, tratamiento y control ocupan un lugar intermedio-bajo entre las
publicadas en estudios previos sobre poblaciones espafiolas y europeas. Sin
embargo la HTA es un problema de salud publica en la Comunidad Madrid. Un
porcentaje importante de personas hipertensas no estan diagnosticadas. De los
hipertensos que conocen su diagndstico y reciben tratamiento sélo 1 de cada 3

varones y una de cada 2 mujeres estan bien controlados.'?
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Bastidas Vivas R, Castano Castrillon J, y otros colaboradores. Afo
2010 Colombia, realizaron una investigacion: Relacion entre hipertension
arterial y obesidad en pacientes hipertensos en ESSBASALUD E.S.E
Manizales, utilizando un estudio de corte transversal, en el que se revisaron
286 historias clinicas de pacientes hipertensos, en el periodo comprendido
2007- 2009. Se analizaron las siguientes variables: Edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal, perimetro abdominal, dafio en 6rgano blanco, presion
arterial, llegando a los resultados que el 60. 6% estan entre el sobrepeso y
obesidad. Empleando el procedimiento de X2, se encontré asociacién entre las
categorias de tension arterial y las categorias de indice de masa corporal
(p=0.023), empleando coeficientes de correlacion de Pearson se encontro
asociacion significativa entre el valor de presion arterial diastdlica y el valor de
indice de masa corporal (p=0.023), obteniendo las conclusiones, se confirma

la relacion entre indice de masa corporal y tensién arterial .2°

2.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Aguilar-Cruces Y, Caceres-Guerrero P en el Ao 2013 Chosica- Lima,
realizaron un estudio Prevalencia y factores de riesgo asociados a hipertension
arterial, Hospital José Agurto Tello, Chosica, planteandose como objetivo
determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a hipertension arterial
(HTA), en relacibn a edad, género, tabaquismo, estado nutricional,
circunferencia abdominal, nivel socioeconomico, grado de instruccion vy
depresidn, utilizando un estudio analitico transversal, con un muestreo aleatorio
de los pacientes entre 20 y 60 afios de ambos sexos. La encuesta fue realizada
en los recintos del Hospital José Agurto Tello-Chosica, mediante un
cuestionario que incluye preguntas acerca de edad, género, consumo de
tabaco, estado nutricional, circunferencia abdominal, nivel socioeconomico,
grado de instruccion y depresion. Se evaluaron el estado nutricional con el IMC
y la depresion mediante el test de Hamilton. Se midié la presién arterial de
manera estandarizada y con los mismos tensiometros de mercurio, teniendo

como resultado que se encuesto 877 pacientes (V: 44.4%, M: 55.6%).
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La prevalencia de HTA en la poblacion estudiada es de 25.2%, con
predominio de hipertensién grado | (18.5%) y 6.7% de hipertension grado II.
Resaltando los varones con un 60.6% de HTA. Los pacientes entre 51-64 afos
representan un 50.7% de HTA. El 40.3% de hipertensos pertenecen al nivel
socioeconémico no pobre y de estos el 54.3 % sélo tienen primaria concluida.
El 52.5% de hipertensos fuman y el 39.8 % de estos son obesos. El 58.2% de
varones hipertensos tiene circunferencia abdominal mayor de 102 centimetros
y el 69% de mujeres hipertensas presenta una circunferencia abdominal mayor
de 88 centimetros. El 18.1% de pacientes hipertensos sufre de depresién y de
estos el 8.1% tienen depresion leve, llegando a la conclusion la prevalencia de
hipertension arterial fue 25.2% y se encontraron factores de riesgo asociados

en las variables estudiadas.?"

Maguina Duran, en el aio 2013 Lima, realizo un estudio: Factores de
riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al
servicio de triaje del Centro De Salud Max Arias Schreiber 2013, se plante6
como objetivo determinar los factores de riesgo que predisponen a
Hipertensién Arterial en las personas adultas que acuden al Servicio de Triaje
del Centro de Salud Max Arias Schreiber, usando un estudio del tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, lo cual permitid tener una
vision de la situacion de la variable estudiada en la poblacion de los adultos. La
muestra estuvo conformada por 80 personas adultas, la técnica fue la
entrevista y como instrumento se aplico un cuestionario. Llegando a los
resultados los factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial en los
adultos, se encuentran presentes en la poblacion de estudio. Los factores de
riesgo modificables que predominan son el consumo de grasas, ausencia del
control del indice de masa corporal y de la presion arterial, asi como el
consumo excesivo de sal y presencia de estrés. Los factores de riesgo no
modificables que predisponen a hipertension arterial prevalentemente son los
antecedentes familiares de HTA y de obesidad, en el cual concluye que la
poblacion estudiada en su totalidad presentan los factores de riesgo

modificables, los cuales fueron mencionados en el parrafo anterior. 2
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Diaz Grandes, I, Lima en el afio 2010 realizé una investigacion titulada:
Factores de riesgos que predisponen la hipertension arterial en las docentes
de enfermeria de la UNMSM 2010, con el objetivo de determinar los factores
de riesgo que predisponen a hipertension arterial en las docentes de
enfermeria de la UNMSM 2010. Utilizando un estudio de caracter cuantitativo,
descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 83 docentes
siendo la muestra de 32 docentes de enfermeria de la UNMSM y que
respondieron a los criterios de inclusiéon. La técnica fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario, llegando a los resultados, mostraron que en el
93.75 por ciento de los docentes de enfermeria estudiados (30), estuvo
presente un factor de riesgo, el 59.37 por ciento (13) son factores morbidos por
obesidad, y de los factores psicosociales el 78.12 por ciento (25) incumplen
una adecuada dieta, y el consumo de sal es inadecuado en un 71.87 por ciento
(23), y las conclusiones fueron los factores predisponentes de hipertensién
arterial estan presentes segun los resultados obtenidos y corroborando con la
base tedrica, cuyo principal factor de riesgo, junto con la herencia, genética, el

exceso de peso, el estrés y el exagerado consumo de sal. 23

Raraz Vidal O, Damaso Mata C: Aiho 2009 Huanuco en su estudio titulado
Hipertension en el Personal Administrativo de una Universidad Publica de
Huanuco, con el objetivo, determinar la prevalencia de la hipertension arterial y
los factores relacionados en personal administrativo de una universidad publica,
utiizando el disefio transversal, prospectivo y observacional. Muestreo
probabilistico, constituido por una muestra de 110 individuos. Empleo de
encuesta y toma de presion arterial. Se establecié asociacion estadistica
(p<0.05) con Chi2 para variables cualitativas y Student para cuantitativas. Se
empleé SPSS, Conclusidn: la prevalencia la HTA fue de 10% [IC95% (5,1;
17,2)]. La edad (=55 afos) fue un factor relacionado a HTA. La hipertension

sistdlica fue predominante .4
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores de Riesgo que predisponen a Hipertensién Arterial

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre
los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol,

el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen Bioldgico, Fisico,
Quimico, Psicoldgico, Social, Cultural, etc., que influyen mas frecuentemente
en los futuros candidatos a presentar enfermedad. La observacion en los
resultados de los estudio epidemioldgicos permitié la identificacion de los
factores de riesgo. La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se
le conoce como factor de riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de
riesgo son claves para prevencion, manejo y control dela hipertensién arterial.
La presente revision se enfoca a los factores de riesgo tradicionales,
modificables y no modificables a los que una persona esta expuesta

cotidianamente.

a.- Factores No Modificables

Aquellos que por su naturaleza no pueden ser tratados o modificados,

como:

- Edad

Se ha encontrado relacion directamente proporcional entre el

aumento de la edad del individuo y la frecuencia de aparicién de las
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enfermedades cardiovasculares. Cuatro de cada cinco pacientes que
fallecen por enfermedad cardiovascular son mayores de 65 afios. El
mecanismo basico por el que la presién arterial aumenta conforme la
edad lo hace, es por la pérdida de la distensibilidad y la elasticidad
de las arterias, principalmente en las personas mayores de 50 afnos
y edad mayor de 60 afios (59%). Se ha demostrado que la
aterosclerosis a menudo se inicia a una edad temprana. En algunos
estudios se han demostrado la presencia de estrias grasas en
pacientes muy jovenes, y puede tardar 20-40 afos en producir un

bloqueo suficiente como para producir un infarto.

Cuanto mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique
hipertension arterial mayor es la reduccidon de vida si se deja sin
tratamiento. Los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir HTA que
las mujeres, después de la menopausia el riesgo se iguala en ambos

sexos.?°

Sexo

En general los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres
de sufrir un ataque al corazén. Las mujeres hasta los 50 afios estan,
por decirlo de alguna manera, protegidas por los estrogenos
(hormonas femeninas), pero esta proteccién desaparece después de

los 50 y a los 60 / 65 afos el riesgo es igual al de los hombres.

b.- Factores Modificables

Son aquellos factores asociados al estilo de vida y pueden ser
susceptibles de ser controlados y/o modificados  por

comportamientos saludables. Dentro de estos factores se destacan:
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Obesidad

Existe una sélida relacion en los estudios epidemioldgicos entre
peso corporal y tension arterial o entre obesidad y prevalencia de
hipertension. Obesidad e hipertensién son mas frecuentes en
individuos de raza negra asi como en niveles socioecondémicos
bajos. En el estudio Framingham, por ejemplo, los cambios de peso
corporal pronostican cambios de la TA. Un aumento de peso por
encima del 20 % del peso ideal aumentaba 8 veces el riesgo de
HTA, también existe lo contrario. Una posible explicacion de ello es
que existe una asociacion genética entre el trastorno metabdlico que
provoca el aumento del peso corporal y la HTA. Esto se observa en

la asociacidn entre diabetes e hipertension.

Asi, epidemiolégicamente existe una asociacion entre TA

elevada, obesidad, resistencia a la insulina y dislipidemia.

Existen dos tipos de distribucion de la grasa corporal. La
distribucion corporal superior (androide) que se mide con el cociente
cintura/cadera y se asocia a TA elevada, y la distribucion ginecoide
de la grasa. Es importante tener presente que la verdadera
asociacion entre peso corporal y Tensién arterial puede ampliarse

por esfigmomanoémetros incorrectos. 26

- Consumo de grasas

En los paises industrializados en donde las dietas son ricas en
productos con elevadas cantidades de hidratos de carbonos simples,
grasa de origen animal y sal en exceso, a la vez que pobres en

frutas y verduras frescas.
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Consumir demasiada grasa, especialmente las grasas
sobresaturadas eleva los niveles de colesterol en sangre, las grasas
saturadas se encuentran principalmente en los alimentos de origen
animal como: carne, leche entera, quesos y mantequilla, limitar el
consumo de margarina, aderezos, carnes rojas, de pollo y pescado a
6 onzas diarias y aumentar el consumo de fibra alimenticia ayuda a

reducir el colesterol %7,

El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las
células del cuerpo, y es fundamental para el normal funcionamiento

del organismo.

El colesterol es el compuesto que mayoritariamente se deposita
en las arterias, estrechandolas. Para circular en la sangre, el
colesterol se combina con proteinas llamadas lipoproteinas, cuya
mision es transportar el colesterol y los triglicéridos. Estas

lipoproteinas se sintetizan en el higado y en el intestino.

Al porcentaje de colesterol que circula unido a la lipoproteina HDL se
le llama “colesterol bueno”; y al que circula unido al LDL se le llama

“colesterol malo”

HDL: Estas lipoproteinas se encargan de arrastrar el colesterol
desde las arterias al higado para que lo elimine; por lo tanto, protege
al organismo de la acumulacion de colesterol en las células y

arterias.

LDL: Estas lipoproteinas transportan el colesterol por todo el

organismo y, si se encuentran sobre los valores aceptables,
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permiten que se deposite en las arterias. Este complejo colesterol

LDL se deriva de dietas ricas en grasas saturadas.

Se sabe que las personas con nivel de colesterol en la sangre
mayor a 240 mg/dl tienen doble riesgo de tener un infarto al

miocardio que aquellas con niveles menores de 200 mg/dl.?’

- Consumo de tabaco

La presion arterial esta ligada al tabaquismo por ser este un
factor de riesgo cardiovascular siendo el principal efecto de la

nicotina la vasoconstriccion.

El humo del tabaco actua sobre las arterias por medio de sus
radicales libres disminuyendo el Oxido nitrico y lesionado el
endotelio, lo cual lleva a la vasoconstriccion, disfuncién endotelial y
ateroesclerosis produciendo aumento de la tension arterial. La
nicotina ejerce varios efectos farmacoldgicos que conduce a un
aumento de la tensidén arterial, la mayoria de los cuales estan

relacionados con la estimulacion:

e Aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial,
volumen sistolico y gasto cardiaco.

¢ Vasoconstriccidn cutanea y coronaria.

¢ Aumento de las concentraciones circulantes de adrenalina

y noradrenalina.
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- Consumo de alcohol

El consumo de alcohol pronostica el aumento de la tensidn
arterial los niveles mas elevados de tension arterial se observaban
en aquellas personas que consumian 6 6 mas unidades de alcohol
diarias (1unidad de alcohol equivale a 8-10g de etanol o
aproximadamente a media jarra de cerveza, un vaso de vino o una
copa de licor). Se considera excesiva la ingesta de mas de 39 CC.
De alcohol/dia, que equivale a 2 copas de vino o 60 mL de ron,
whisky, aguardiente o dos cervezas. Cada onza de alcohol eleva la
presion arterial, los triglicéridos, el acido urico, favorece la presencia
de arritmias cardiacas, y su aporte calorico aumenta el riesgo de
obesidad (Rodriguez, 1999). El efecto sobre la tension arterial
parece ser reversible: los ex bebedores presentan tensiones

arteriales similares a las de los no bebedore.28-29

2.2.2. Definicion

La hipertension establecida es una condicion que implica un mayor riesgo
de eventos cardiovasculares y disminucion de la funcion de diferentes érganos
en la cual la presion arterial esta cronicamente elevada por encima de valores
considerados Optimos o normales. La hipertensién frecuentemente esta
asociada con comorbilidades tales como diabetes mellitus, coronariopatia,
insuficiencia cardiaca créonica (ICC), accidente vascular encefalico (AVE),
accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica,
insuficiencia renal crénica. La hipertensién persistente es considerada uno de
los factores de riesgo para accidente vascular encefalico (AVE), infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca y aneurisma arterial, y es una de las
principales causas de insuficiencia renal cronica. Incluso una moderada
elevacion de la presion arterial conlleva una disminucion de la expectativa de
vida. Cuando la presion arterial estd marcadamente elevada (presion arterial

media 50% o mas por encima del promedio) la expectativa de vida se
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disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertensién sea tratada

adecuadamente.3°

La enfermedad hipertensiva es un sindrome, cuyo componente
indispensable es la elevacién anormal de la presion arterial sistdlica y/o
diastolica. Para la poblacion adulta (Mayor o igual a 20 afios de edad), se
consideran cifras patolégicas a la presion arterial sistélica mayor o igual a 140

mmHg, y a la diastdlica mayor o igual a 90 mmHg.

2.2.3. Diagnéstico

El diagnéstico se establece con uno o ambos valores en niveles anormales;
y en al menos dos ocasiones (en un intervalo de tiempo minimo de dos
semanas). A la hipertensién arterial puede asociarse factores de riesgo
cardiovascular y/o compromiso clinico o subclinico de los érganos blanco

(corazon, rifion, cerebro, 0jos). 3

Teniendo en cuenta que la presion arterial es una variable continua, y que a
mayores cifras tensionales mayor es el riesgo cardiovascular, se decidié que
los sujetos con PA entre 120/80 y 129/84 pueden ser considerados presion
normal, mientras que los que tienen cifras entre 130/85 y 139/89 son
considerados presion arterial normal alta. La hipertension arterial generalmente
se clasifica como: Primaria, Esencial o Idiopatica cuando la presién arterial es
constantemente mayor de lo normal, sin causa subyacente conocida.
Representa el 85 a 90% de todos los casos de hipertension. La hipertension es
definida como secundaria cuando la presion arterial es elevada como resultado
de una causa subyacente identificable como la enfermedad parenquimatosa

renal, enfermedad renovascular. 3
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Clasificacion de Presion Arterial

PRESION ARTERIAL
Optima <120/80mmHg
Normal 120/80 — 129/84 mmHg
Normal Alta 130/85 — 139/89 mmHg
Hipertensién Grado 1 140 — 159/90 -99 mmHg
Hipertension Grado 2 160-179/100—-109mmHg
Hipertensién Grado 3 >180/110 mmHg
Hipertension Sistolica >140/<90 mmHg
Aislada

Fuente: Guia Latinoamericana de Hipertension Arterial. Chile. 2011.

2.2.4. Epidemiologia

A nivel mundial, segun informes recientes de la Organizaciéon Mundial de la
Salud y el Banco Mundial, la hipertension arterial (HTA), con una prevalencia
de 25%, afecta al 15% de la poblacion del planeta. Se calcula que cerca de mil

millones de personas en el mundo la padecen.

En nuestro pais el estudio realizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia
en el 2006, reveld prevalencias de 27.3%, 22.1% y 22.7% a nivel de la costa,
sierra alta y selva, respectivamente; con un promedio nacional de 23.7%.La
prevalencia de HTA ajustada para la edad en la poblacién adulta general en
diferentes paises de Latinoamérica (encuestas nacionales o0 muestreos
sistematicos aleatorizados) varia entre 23% y 35%. El sobrepeso/obesidad fue
el factor de riesgo modificable mas frecuentemente encontrado en la poblacién

hipertensa, en dicho estudio.

37



La enfermedad cardiovascular es responsable del 29.2% de muertes (OMS
2003), muchas de las cuales son prevenibles. Cada afio alrededor de 20
millones de personas sobreviven a un ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular, con los costos que ello representa en cuidados clinicos. Se
estima que los paises en vias de desarrollo se incrementaran la prevalencia de
la enfermedad hipertensiva en el orden del 65 %. Asimismo la HTA es
responsable del 30% de los casos de insuficiencia renal cronica y representa el
factor de riesgo mas importante de los accidentes cerebrovasculares (75%). La
HTA es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad
cerebrovascular y cardiaca isquémica. Segun datos del Analisis de Situacion de
Salud de la Direccion General de Epidemiologia 2005, la tasa bruta de
mortalidad segun primeras causas por enfermedad cerebrovascular fue de 25.9
x 100,000 y por enfermedad isquémica del corazén de 22.61 x 100,000 para el
periodo 1999-2002 (MINSA PERU). °

De forma general, puede decirse que la HTA representa un importante
problema de salud publica para numerosos paises; estimandose, a pesar de
las variaciones antes mencionadas, una prevalencia global de un 10%-20%
para valores de 160/95 mmHg y algo superior para valores de 140/90 mmHg

(mas prevalente en paises desarrollados y areas urbanas).*°

Si bien es cierto que el peso de la HTA sobre la mortalidad cardiovascular
es dificil de medir, y probablemente esté infravalorado por los datos de que se
dispone, se estima que la HTA incrementa entre dos y tres veces el riesgo de
cardiopatia isquémica, de enfermedad cerebrovascular, de arteriopatia
periférica y de insuficiencia cardiaca y favorece también el desarrollo de
alteraciones renales; todo ello de forma proporcional a las cifras de HTA. La
asociacion de cifras elevadas de presion arterial y riesgo cardiovascular es
fuerte, continua, consistente, independiente, predictiva, significativa

etiolégicamente y cierta tanto para la presion sistolica como para la diastdlica.3"
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2.2.5. Etiologia

Se desconoce el mecanismo de la hipertensidon arterial mas frecuente,
denominada “hipertension esencial”, “Primaria” o “ldiopatica”, es decir, sin
causa previa conocida. No hay una causa identificable, existen multiples
factores relacionados o asociados, pero aun no esta definido un unico gen

responsable.

También puede ser originada por alguna otra enfermedad, en cuyo caso se
denomina “hipertension arterial secundaria”, como por ejemplo, las originadas
por enfermedades endocrinas y del riidn. Esta hipertension es debida a una
causa identificable (Menor del 5% del total de casos de hipertension arterial);
cuya remocion o correccion desencadena un control éptimo de la presién
arterial y en muchos casos la curacion de la enfermedad. Entre ellas destacan

por su prevalencia:

- Enfermedad Renal: Parenquimal o renovascular (glomerulonefritis,
nefropatias intersticiales, hidronefrosis, tumores renales aterosclerosis,

displasias de arterias renales)

- Enfermedades Endocrinas como Hipotiroidismo e Hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de Cushing,
entre otras.

- Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, Enfermedad de Paget, otros.

- Medicamentos: Anticonceptivos hormonales, corticoesteroides, agentes
vasoconstrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos,
inhibidores de la monoaminoxidasa, anfetaminas, antiinflamatorios no

esteroideos (AINES), ciclosporina, eritropoyetina entre otros .32
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- En la hipertensién arterial primaria no se conocen sus causas
especificas, aunque se han relacionado con unos factores que suelen
estar presentes en la mayoria de las personas. Tenemos que separar
aquellos factores relacionados con la herencia, sexo, edad y raza, que
se consideran factores no modificables, de aquellos que si son
modificables y tiene que ver con los habitos de vida, como son: la
obesidad, la sensibilidad al sodio (sal), el alcohol, el uso de

anticonceptivos y un estilo de vida sedentaria.

2.2.6. Fisiopatologia

Partiendo de la base de que la finalidad de la presion arterial consiste en
mantener una adecuada perfusion histica a lo largo del tiempo y en cualquier
circunstancia, se comprende que deben existir mecanismos de regulacion que

permiten seguir este objetivo.

De acuerdo a la ecuacion hidraulica, la presion arterial es directamente
proporcional al producto del volumen por minuto (VM) por la resistencia
periférica (RP). El VM es la expresién de la frecuencia cardiaca por el volumen
sistélico. Tanto en individuos normales como en hipertensos la presion arterial
es mantenida por la regulacion momento a momento del gasto cardiaco y de la
resistencia vascular periférica, ejercida en tres sitios anatomicos: arteriolas,

vénulas post capilares y corazon.

Un cuarto sitio anatdmico de control, el riidn, contribuye a mantener la
presion arterial al regular el volumen de liquido extracelular. Los barorreflejos
mediados por los nervios simpaticos actuan en combinacion con mecanismos
humorales, incluyendo el sistema renina-angiotensina-aldosterona, para
coordinar la funcién de estos cuatro sitios de control y mantener la presion

arterial dentro de limites normales.
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En la regulacion de la presidn arterial intervienen el sistema nervioso
central, los rifiones y el sistema endocrino, cada uno de ellos participa con una
velocidad e intensidad de respuesta distinta, siendo muy rapidos los
dependientes del SNC (actuan en segundos), de respuesta intermedia (minutos
u horas) los sistemas de control mediados por hormonas y lentos los mediados

por los rifiones.

La presién arterial en un paciente hipertenso sin tratamiento es controlada
por los mismos mecanismos que operan en los normotensos. La regulacion en
la hipertension diferiria de lo normal en que los barorreceptores y los sistemas
renales de control sanguineo, volumen-presion, estarian desplazados a un
valor superior de presion arterial. Todos los medicamentos antihipertensivos

actuan interfiriendo con alguno de estos mecanismos normales de control.

A).- Mecanismos neurolégicos

- Barorreceptores:

Al subir la presion arterial se activan los barorreceptores localizados
en los senos adrtico y carotideo, estos envian sefiales al centro
vasomotor del bulbo y al nucleo tracto solitario (verdadero centro
regulador de la PA). La referencia se hace a través del sistema
nervioso autbnomo para disminuir la actividad cardiaca y dilatar los
vasos periféricos, con lo cual desciende la presion arterial a sus
valores primitivos. Este mecanismo es eficiente entre 100 y 180 mm

de Hg de presion arterial sistdlica.
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- Quimiorreceptores:

Cuando la presion arterial sistolica disminuye a 80 mm de Hg o
menos, actuan los quimiorreceptores de los cuerpos adrticos vy
carotideos, via centro vasomotor bulbar. Estos quimiorreceptores
detectan cambios en la presion parcial de oxigeno (PO2), presion
parcial de dioxido de carbono (PCO2) y pH arteriales como
consecuencia de la llegada de una escasa cantidad de oxigeno y la

mala eliminacién del diéxido de carbono.

- Respuesta isguémica del SNC:

Cuando la presion arterial sistdlica cae a valores de 40-50 mm de Hg
se dispara este potente mecanismo de eferencia bulbar y por
respuesta simpatica, envia sefales que provocan vasoconstriccion
periférica y aumento de la actividad cardiaca, tendientes a elevar la

presion arterial hacia la normalidad.

B).- Mecanismos endocrinos

El sistema renina-angiotensina aldosterona se activa cuando se
produce un descenso de la presion arterial, de la volemia, del sodio
o cuando se produce un aumento del potasio. Este sistema produce
vasoconstriccion por accion de la angiotensina Il y retencién de sal
por la aldosterona. La aldosterona liberada por aumento de la
osmolaridad, actua a nivel renal reteniendo agua. EI péptido

auricular natriurético jugaria un rol como mediador antihipertensivo.
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C).- Mecanismos renales

Los rilones como tercer mecanismo, al controlar el volumen
sanguineo constituyen el principal factor responsable de la
regulacion a largo plazo de la PA con ganancia infinita, es
practicamente perfecto y es el que en ultima instancia promueve el
ajuste fino y exacto de la presién arterial. Esquematicamente el rifidn

actua de la siguiente manera:

» La reduccién de la presion arterial lleva a un hipo perfusién renal lo
que produce redistribucion intrarrenal del flujo sanguineo y un
incremento en la reabsorcion de sal y agua, con lo cual aumenta la

volemia y la presion arterial.

> A la inversa, un aumento de la presion arterial produce natriuresis y

retorno de la presion arterial a sus valores normales.

D).- Otros mecanismos

La serotonina como neurotransmisor modulador de accion central
y periférica, a través de los diferentes subtipos de receptores,
también jugaria un rol como pro-hipertensiva. El factor de relajacion
endotelial (EDRF), es un factor local liberado por el endotelio
vascular, que posee acciones relajantes del musculo liso vascular es
decir, acciones antihipertensivas. La endotelina es un péptido
derivado del endotelio, capaz de producir contraccion sostenida del
musculo liso vascular de arterias. Se considera un importante
péptido regulatorio cardiovascular y fue observado que cuando se
libera en cantidades anormalmente grandes puede tener un rol en la
hipertension, debido a sus potentes acciones vasoconstrictoras a
nivel renal, coronario y sistémico, lo cual disminuye la excreciéon de

sodio y activa el sistema renina - angiotensina-aldosterona.
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La terapéutica antihipertensiva depende necesariamente de la
interferencia con los mecanismos fisioldgicos que regulan la PA. Asi,
los bloqueantes caélcicos disminuyen la resistencia periférica vy
reducen la PA, los diuréticos disminuyen la PA aumentando la
excrecion de sodio del organismo y reduciendo el volumen
circulante; los inhibidores de la enzima de conversion que interfieren
con el sistema renina-angiotensina-aldosterona, reduciendo la
resistencia vascular periférica y por consiguiente la PA. Los
simpaticoliticos interfieren con las funciones del sistema adrenérgico,

presinapticamente o por bloqueo de los receptores alfa o beta.3?

Partiendo de ese concepto genérico, se desprende que el vaso
sanguineo es el 6rgano primario de afeccion, y dentro de esa
estructura esta el endotelio; este 6rgano (endotelio) es vital en la
homeostasis vascular pues de su funcionamiento normal depende el
equilibrio del sistema cardiovascular y por ende de la salud integral

del individuo.

La presion arterial estd regulada por numerosos factores
neurohormonales de accion sistémica y local, que funcionan en
circuitos de autorregulaciéon, manteniéndola dentro de limites
estrechos. Diversos factores como la 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 y/o la resistencia vascular periférica,
iniciando la hipertension arterial.

La Angiotensina Il (de accién sistémica y/o tisular), potente
vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el principal

determinante de la persistencia de la HTA. La disfuncion endotelial,
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que acompana a la HTA, promueve la proliferacion celular asi como
la liberaciéon de muchas sustancias vasoactivas, protrombdéticas y
procoagulantes que ulteriormente precipitaran en aterosclerosis
precoz. En la HTA, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento
de la matriz extracelular, el incremento de la resistencia vascular
periférica, explican la hipertrofia miocardica y el desarrollo de
complicaciones: vasculares (aterosclerosis), cardiacas (insuficiencia
cardiaca, isquemia miocardica y arritmias), cerebral (hemorragia,

isquemia, encefalopatia) y nefroldgicas (insuficiencia renal).

2.2.7. Sintomas y Signos de la Hipertension Arterial

Es denominado el “enemigo silencioso” porque en la mayoria de los casos
(95% o mas), la presién alta no presenta ningun sintoma o estos no son
especificos de la enfermedad. Algunas personas presentan cefalea occipital
matutina temprana, inestabilidad sin llegar al vértigo verdadero, zumbido en los
oidos, aletargamiento, dolor en el pecho con arterias coronarias sin obstruccién
y vision borrosa uni o bilateral. Es la falta de sintomas o “molestias” lo que hace
que en la mayoria de los casos el diagnostico quede oculto en los cuerpos de
quienes la padecen y es el desconocimiento de la persona con hipertension lo
que hace que permanezca en riesgo de padecer sus consecuencias sin
diagnéstico ni tratamiento efectivo y oportuno. Entre los signos, desde luego la
tension arterial elevada, que puede ser el unico al inicio de la enfermedad, ya
que los demas son el producto de sus consecuencias como: retinopatia,

cardiopatia, nefropatia, neuropatias y vasculopatias. 3*
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2.2.8. Tratamiento

El objetivo del tratamiento es disminuir la morbimortalidad cardiovascular.
Esto se logra mediante la normalizacion de la presién arterial (PA) y el control
de otros factores de riesgo (FR) cardiovasculares (CV), sin provocar otras
enfermedades fisicas, psiquicas o sociales. La normalizacion de la PA se
obtiene, en algunos casos, con modificaciones en el estilo de vida y, mientras
que en otros, es necesario el agregado de medicamentos. En ambas
situaciones, son necesarias la educacién del paciente y de su ambito familiar,
para lograr un buen cumplimiento del tratamiento, Las metas terapéuticas son

llegar a las siguientes cifras de presion arterial:

* En consultorio PA < 140-90 mm Hg
* Con control domiciliario < 135-85 mm Hg
» Con monitoreo ambulatorio de PA (MAPA) < 125-80 mm Hg

El impedimento mas importante para alcanzar el objetivo propuesto
inicialmente es el abandono del tratamiento. Las medidas que procuran

disminuirlo son:

1. Explicar al paciente la indole de su afeccién y discutir con él, teniendo en
cuenta las evidencias disponibles y sus necesidades y preferencias, las
opciones adecuadas de tratamiento. Hacerle saber que la hipertension arterial
(HA) probablemente dure toda su vida y que el abandono del tratamiento
ocasionara que la PA se eleve nuevamente. Informarle que las complicaciones
no apareceran ni progresaran si cumple con el tratamiento.

2. Hacerle conocer al paciente el momento en el que se consiga normalizar la

PA con el fin de estimularlo en el cumplimiento de las indicaciones.

3. Evitar que el paciente tenga esperas prolongadas en el consultorio.

4. Lograr la comprension y ayuda del grupo familiar.

5. El paciente debera ser controlado siempre por el mismo profesional.

6. Si es necesario utilizar medicamentos antihipertensivos proponer el esquema

mas simple y en lo posible una sola toma matinal.
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2.2.9. Modificaciones del Estilo de Vida

En todos los hipertensos deberan indicarse modificaciones del estilo de
vida. Por si solas pueden normalizar la PA en algunos hipertensos, y en todos
contribuyen al descenso de la misma y a mejorar la eficacia antihipertensiva de

los farmacos. Las principales medidas no farmacolégicas son las siguientes:

1.- Reduccién de peso (si hay obesidad o sobrepeso)

2.- Reduccion de la ingesta de sodio

3.- Reduccion de la ingesta de alcohol

4.- Ejercicio aerdbico regular

5.- Abandono del tabaquismo

6.-Tratamiento del estrés en aquellos que parece ser un factor importante.

7.- Adopcion de dieta DASH (dieta rapproaches to stop hypertension) rica en

potasio y calcio.

- Reduccioén de peso

En los hipertensos obesos debe indicarse una dieta hipocaldrica
La obesidad de tipo central, como se analizara posteriormente, se
asocia comunmente a HA y otros FR CV configurando el llamado
Sindrome Metabdlico 3! y por lo tanto, simultdneamente con la
disminucion de peso es deseable la normalizacién del perimetro de
la cintura: por debajo de 102 cm en los varones y de 88 cm en las
mujeres. Se ha observado que hasta un moderado descenso del
peso, de aproximadamente 4,5 kg, induce una reduccion significativa
de la PA - Un estudio reciente en mujeres hipertensas obesas mostro
que la restriccidén caldrica produce una reduccion significativamente
mayor en la PA que una dieta estandar, ambas con una ingesta

constante de sodio y potasio. 3°

47



Ejercicio regular isoténico

Numerosos trabajos prospectivos demuestran que el aumento de
la actividad fisica se relaciona con una disminucion en la incidencia
de las enfermedades cardiovasculares, Caminar o practicar
ejercicios mas vigorosos confieren idéntica proteccion. Este efecto
beneficioso del ejercicio puede explicarse, en parte, por la
disminucion de la PA en reposo que puede observarse después de

la practica regular y reiterada de ejercicios aerébicos.3®

Se deben indicar a los hipertensos leves ejercicios aerdbicos,
como caminatas, trote, ciclismo, natacion, luego de descartar
cardiopatia  isquémica. Los ejercicios deben realizarse
incrementando su duracién de manera progresiva, hasta alcanzar 45
o 60 minutos, cinco veces por semana. No se indicaran ejercicios de

fuerza o competitivos.

Tabaquismo

Se debe recomendar enfaticamente el abandono de este habito.
El fumar ocasiona mayores presiones diurnas en el MAPA
(Monitoreo Ambulatorio de la PA); aumento del tono simpatico,
mayor resistencia a la insulina y obesidad visceral; todo ello implica
mayor frecuencia de ECV y facilita la progresién de complicaciones

tal como la insuficiencia renal. 37
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Restriccion de la sal

La restriccion de sodio dietético es ampliamente aceptada como
medio eficaz para disminuir la PA. Estudios epidemiolégicos de
diversas poblaciones sefialan una menor prevalencia de HA en

aquellos que consumen menos de 75 mEq de sodio por dia. 38

La restriccion moderada de sodio ha probado su eficacia
antihipertensiva, en una restriccion moderada la dieta no debe
contener mas de 5 g de cloruro de sodio por dia (2 g de sodio). Esto
se consigue suprimiendo el agregado de sal a los alimentos y
eliminando aquellos con alto contenido, como por ejemplo:
embutidos, ingredientes para copetin, quesos, fiambres, aceitunas,

pan, productos enlatados, grandes cantidades de leche y derivados.

Reduccion del consumo de alcohol

Una ingesta de alcohol superior a los 30 g por dia se asocia con
una mayor prevalencia de HA. Durante un seguimiento de 8 afios en
70.891 mujeres de 25 a 42 aios el riesgo de desarrollar hipertension
se redujo en 14 % en aquellas que bebian un cuarto a media porcion
por dia y aumentd 31 % en las que tomaban mas de dos tragos por
dia. Por lo tanto, se aconsejara a los hipertensos no excederse de
esa cantidad. Esto equivale a 250 cc. de vino o 500 cc. de

cerveza.3®

Conducta dietética

El JNC-VII recomienda la adopcién de la denominada dieta

DASH. Es un plan de comidas que consiste en una dieta rica en
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frutas y vegetales (9 a 12 porciones por dia), productos lacteos bajos
en grasas (2 a 3 porciones por dia), reducida en grasa saturada (£ 7
% del total de las calorias) y en grasa total (< 25% del total de las
calorias). Ademas es rica en potasio y calcio. En un estudio clinico
se distribuyeron al azar en 3 grupos a individuos con PA sistélica de
120-159 mm Hg y diastdlica de 80-95 mm Hg que no tomaban
farmacos antihipertensivos: al grupo 1 se le indicé reduccién de
peso, reduccion en la ingesta de alcohol y de sodio y aumento en la
actividad fisica; al grupo 2, lo anterior mas dieta DASH, y al grupo 3
sblo consejos generales sobre modificaciones saludables en el estilo

de vida; los grupos 1y 2 tuvieron 18 contactos con los dietistas. 3°

2.2.10.Tratamiento Farmacolégico

2.2.10.1. Antihipertensivos de primera eleccién

a.- Diuréticos tiazidicos

Hidroclorotiazida.- posee un efecto diurético y antihipertensor que
actua disminuyendo el volumen plasmatico y del liquido extracelular. Se
absorbe por via oral la presencia de alimentos aumenta su absorcién se
elimina por via renal. Y esta contraindicado en pacientes con problemas

renales, pacientes auricos e hipersensibilidad a las tiazidas.

Diuréticos de ASA.- Aqui tenemos la FUROSEMIDA que es un
diurético muy efectivo, utilizado en tratamientos de: edemas como
antihipertensor en crisis hipertensiva y su administracion es por via oral

y parenteral.
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b.- Bloqueadores beta adrenérgicos

Los mas utilizados son: Atenolol, Pindolol y Timolol.- que actua
bloqueando los efectos de la adrenalina, en hipertension se usa
combinado con otras medicamentos, angina de pecho prevencién de

infarto del miocardio.

c.- Antagonistas de calcio

Los mas utilizados en el tratamiento de la hipertension son:
Amlodipina y Nifedipina que ayudan a prevenir la contraccion de los
vasos sanguineos bloqueando la entrada del calcio dentro de sus
células. Se absorbe por via oral se metabolizan en el higado y se

elimina por via renal.

d.- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECA

La angiotensina es una sustancia quimica que hace que los
vasos sanguineos se mantengan constrefiidos y entre estas

tenemos:

- Captopril.- es un antihipertensivo (agente que reduce la presion
arterial) conocido como inhibidor de la ECA (enzima convertidora de
la angiotensina). ElI Captopril controla la Presion Arterial Alta
mediante la relajacion de los vasos sanguineos, pero no la cura. Los
niveles elevados de presion arterial pueden dafar sus rifiones y
causar derrames cerebrales o insuficiencia cardiaca.. En pacientes

Hipertensos se debe administrar sublingual.
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- Enalapril.- Actua sobre el sistema renina-angiotensiva aldosterona
de forma competitiva especifica y reversible. Se absorbe por via oral
su vida media es de 3 - 4 horas ejerce su accion a nivel
gastrointestinal y hepatica y se elimina por via renal. Las reacciones
adversas son: mareo, cefalea, astenia y fatiga. Esta medicacion no
se debe administrar en embarazadas, lactancia e hipersensibilidad a

la Enalapril.

2.2.10.2. Antihipertensivos de segunda eleccion

a.-

b.-

C.-

Bloqueadores alfa adrenérgicos

Prazocina.-
Es utilizado en el tratamiento de la hipertensibn como droga de
segunda eleccién y es un vasodilatador periférico que actua sobre
los vasos arteriales y venosos reduciendo la presion arterial sin

producir taquicardia.

Antagonistas alfa Il adrenérgicos

Metildopa

Simpatoliticos

Reserpina

Guanaderel

d.- Vasodilatadores

Hidralazina

Nitro prusiato de sodio.
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Actualmente el MSP provee de Enalapril (IECA) por via oral, para el
tratamiento ambulatorio de Hipertension Arterial y la Furosemida

intravenosa para crisis hipertensivas. 3°

2.2.11. Consideraciones

e Utilizar dosis mas bajas posibles de los medicamentos al iniciar el
tratamiento para reducir los efectos secundarios del paciente.

e La utilizaciéon de agentes de accion prolongada proporciona 24 horas de
eficacia sobre una base de una dosis al dia.

e La eleccidon del agente puede ser influenciada por: disponibilidad del
medicamento, perfil cardiovascular, presencia de complicaciones,
diferente  respuesta al medicamento, interaccion con otros
medicamentos, peso actual del paciente.

e La PAS se mantiene entre 140-149 mmHg y/o la PAD entre 90-94
mmHg, se valore el uso de farmacos segun las preferencias del
paciente.

e La PAS > 150 mmHg y/o la PAD > 95 mmHg: comenzar tratamiento

farmacologico.

1. Diuréticos: segun las recomendaciones de la OMS y la Sociedad
Internacional de HTA (OMS/SIH).

2. Betabloqueantes.

3. Calcio antagonistas

4. Inhibidores de la enzima de conversion de la Angiotensina (IECA)
5. Antagonistas de los receptores | de la angiotensina Il (ARA 1I).

6. Los a-bloqueantes adrenérgicos y los agentes centrales, del tipo

de los a2-bloqueantes adrenérgicos. 4°
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El tratamiento debe ser lo mas individualizado posible,
dependiendo del nivel de TA y la historia del paciente, y etioldgico en

aquellos casos en los que éste sea factible.

2.2.12. Otras modificaciones

¢ Incremento del consumo de frutas y verduras.

e Consumo de productos lacteos desnatados.

¢ Reduccion del consumo de carnes rojas.

e El consumo de ajo o la utilizacion de suplementos de calcio, magnesio,
potasio y Fitoterapia en general, tienen una eficacia antihipertensiva

probada. 4!

2.2.13. Consecuencias de la Hipertensién Arterial

2.2.13.1. Riesgo Cardiovascular

El Riesgo Cardiovascular (RCV) es definido como la probabilidad
que tiene una persona de presentar una enfermedad cardiovascular
(ECV), cardiopatia isquémica o enfermedad cerebrovascular, en un

periodo determinado de tiempo, generalmente 10 anos.

La presencia de factores de riesgo en algunas personas y la
asociaciéon demostrada entre cada FR (factor de riesgo) y el RCV
(riesgo cardiovascular) global, hacen que el enfoque del paciente
hipertenso trate de basarse en una perspectiva preventiva global de
la ECV y en el conocimiento de la estimaciéon del RCV de los
pacientes a corto o medio plazo (5 a 10 afos). Entre los factores de
Riesgo Cardiovascular estan: la edad, sexo, etnia, genética,
hipertension, dislipidemias, tabaquismo, obesidad abdominal.

Diabetes mellitus, sedentarismo.
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2.2.13.2. Tipos de Riesgo Cardiovascular

2.2.14.

A. RIESGO CORONARIO TOTAL (Probabilidad de enfermar o
morir de CARDIOPATIA ISQUEMICA)

B. RIESGO CARDIOVASCULAR (Riesgo coronario Total +

Enfermedad Cerebrovascular)

C. RIESGO DE ICTUS .42

Principales factores de riesgo cardiovascular

Edad (> 60 afios

Sexo (hombres y mujeres postmenopausicas).
Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.
Mujeres < 65 afios/hombres < de 55afios.
Tabaquismo.

Dislipidemias.

Diabetes mellitus.

Hipertrofia ventricular izquierda.

Antecedentes de evento cerebro cardiovascular.
Ictus/ataque isquémico transitorio.

Nefropatia.

Micro albuminuria.

Enfermedad arterial periférica.

Retinopatia.

Obesidad.

Escasa actividad fisica. 43
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2.2.15. Muerte Subita

Es una expresion utilizada a propositos de muertes repentinas e

inesperadas. 44

2.2.16. Valoracion inicial de la Hipertensién Arterial

2.2.16.1. Toma de la presion arterial

e Primera toma (ambos brazos),

eSegunda toma (2min después), en el brazo con la cifra mas alta
de PA con el paciente sentado.

eTercera toma, brazo que registro la mayor PA dos minutos
después de la segunda toma, con el paciente de pie.

e Se realiza un promedio de los 3 registros y se repite por lo menos

en otra visita .4°

2.2.16.2. Historia clinica

La anamnesis alimentaria y el examen fisico deben orientarse al
estudio de la hipertensién arterial, identificacion de causas de

hipertension arterial secundaria y de los factores de riesgo.

- Historia médica

La cual debe incluir: historia familiar de hipertension arterial,
enfermedad coronaria prematura, accidente cerebrovascular,

enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hiperlipidemia y gota.

a) Historia personal o sintomas de enfermedad cardiovascular,

cerebrovascular, renal, diabetes mellitus, dislipidemias o gota.
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b) Duracion y severidad de la hipertensién arterial.

c) Historia de aumento de peso, actividad fisica y tabaquismo.

d) Valoracién dietética que incluye ingesta de sodio, consumo de
alcohol e ingesta de colesterol y grasas saturadas.

e) Resultados y efectos secundarios con terapias antihipertensivas
previas.

f) Sintomas de hipertension arterial secundaria.

g) Factores psicosociales y ambientales: Situacion familiar, empleo,
condiciones de trabajo, nivel educacional.

h) Historia de todos los medicamentos que ingiera. 46

2.2.16.3. Examen fisico

Se debe poner especial cuidado en:

a) Dos o mas tomas de tension arterial con diferencia de dos
minutos, con el paciente sentado.

b) Verificacidon de la tension arterial en el brazo contralateral.

c) Toma de peso y talla.

d) Examen de cuello para, venas distendidas o aumento del tamafo
de la glandula tiroides.

e) Examen del abdomen, buscando la presencia de masas o soplos.

f) Examen de las extremidades valorando pulsos periféricos

disminuidos o ausentes, soplos y edemas. 4’
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2.2.16.4. Prevencion de la Hipertension

Una buena comunicacién entre el profesional de la salud y el paciente es la
clave en el tratamiento exitoso de la hipertension. Debido a que el tratamiento
es para toda la vida, es esencial que se establezca una buena relacién con el
paciente, le proporcione informacion, tanto verbal como escrita, y responda las

preguntas que pueda tener en forma clara y sencilla.

La mejor estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento es involucrar
al paciente en las decisiones acerca de su tratamiento. El personal de salud,
bien entrenado, puede contribuir para mejorar la adherencia al tratamiento.

Otras medidas que ayudan son: medicion de la presién arterial en el propio

hogar del paciente por los familiares, e involucrarlos en el plan terapéutico. 48

2.2.17. Hipertensidn arterial en situaciones especiales

2.2.17.1. Enfermedad cardiaca

Uno de los principales objetivos del tratamiento de la HTA, es prevenir la
cardiopatia hipertensiva, la cual puede desencadenar en insuficiencia cardiaca

congestiva y arritmias.

2.2.17.2. Enfermedad cerebrovascular

Aunque la enfermedad cerebrovascular es una indicacién de tratamiento
antihipertensivo, inmediatamente tras un ictus isquémico no debe instaurarse
tratamiento hipotensor hasta que la situacion se haya estabilizado, aunque las
cifras de tension arterial sean altas. Incluso cuando se instaure el tratamiento el

objetivo sera reducir las cifras gradualmente.
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2.2.17.3. Insuficiencia renal

Es necesaria la utilizacion de antihipertensivos, para controlar las cifras de

presion arterial en estos pacientes.

2.2.17.4. Hiperlipidemias

En esta situacion se hara especial hincapié en la modificacién del estilo de
vida en general; el aumento de peso en la edad adulta, promueve la cardiopatia

en hombres y mujeres de etnia negra.

2.2.17.5. Hiperuricemia y gota

En general los diuréticos pueden incrementar los niveles séricos de acido
urico, pero esporadicamente se desencadenan episodios de gota. Sin embargo
los factores de riesgo son obesidad, consumo de grandes cantidades de

alcohol, niveles elevados de acido urico y consumo elevado de purinas.

2.2.17.6. Mujeres embarazadas

Se debe tomar en cuenta dos situaciones:

1. Hipertensidén croénica: en caso de existir cifras altas de presion arterial,
antes del embarazo, o en las primeras semanas de gestacion; se puede
continuar el tratamiento con cualquier antihipertensivo a excepcién de los
IECAs y los ARA .

2. Hipertension gestacional: “se diagnostica con cifras altas de presion

arterial presentadas por primera vez durante el embarazo después de la
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20 semana de gestacion o en las 24h siguientes al parto (TA mayor de
140/85 o un aumento de 30 mmHg de TAS o mas de 15 mmHg de TAD

con respecto a los valores medios al principio del embarazo). 48

2.2.17.7. Hipertension en el adulto mayor

Se presenta un aumento de la presion arterial en relacion a la edad, pero

existen comunidades con un estilo de vida diferente en las que no se producen.

2.2.17.8. Hipertension arterial, hipertrofia ventricular izquierda y

funcion ventricular

La HTA, al desencadenar como consecuencia la alteracién metabdlica,
incide en la fisiopatologia de los diferentes érganos, entre los cuales esta: el
corazon (musculo cardiaco, vasculatura y tejido conectivo) se manifiesta en
diferentes estadios que van desde la hipertrofia ventricular hasta la insuficiencia

cardiaca.

2.2.17.9. Hiperaldosteronismo primario

El hiperaldosteronismo primario (HAP) es una forma curable de hipertensién
arterial. En este caso, la HTA es secundaria a la accion de aldosterona a nivel
renal, la que determina un aumento en la reabsorcion de sal y agua, lo que se
significa el aumento del volumen intravascular y secundariamente en elevacion
de la presion arterial.*®

2.2.18. Manejo del paciente con HTA resistente

En la siguiente figura se resume el enfoque que se sugiere para la

evaluacion, terapéutica y seguimiento del paciente con la patologia.

60



Pacientes hipertensos tratados con 3 drogas de diferentes clases,
una de ellas diurético, con PA en consultorio 2140/90 mmHg sin daio
de érganos blanco, o con PA 2130/80 mmHg en diabéticos,
enfermos renales crénicos, y dafo de érgano blanco.

MAPA 24 hs.

| 1

| <13080mmug | 2130/80 mmHg
Evaluar causas secundarias Evaluar adherencia y
de HTA cumplimiento de dieta
hiposédica
Continuar con la

misma terapéutica l
l Tratamiento especifico I

Aumentar la dosis de los
agentes antihipertensivos, o
cambiar la terapia

antihipertensiva, o agregar un
Seguimiento clinico antagonista de aldosterona
mensual y MAPA
anual

Seguimiento clinico
mensual y MAPA
trimestral

2.219. Hipertension en Latinoamérica

En Latinoamérica, el 13% de las muertes y el 5,1% de los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) pueden ser atribuidos a la hipertension. La
prevalencia ajustada para la edad de la hipertensidn en la poblacion adulta
general en diferentes paises de Latinoamérica (encuestas nacionales o

muestreos sistematicos aleatorizados) varia entre el 26 al 42% “°.

2.2.20. Hipertensién en el Peru

Uno de cada dos peruanos mayores de 40 afios tiene hipertension arterial, y
entre el 50 y 60 por ciento de joévenes y adultos que lo desconocen su
diagnostico y que este mal puede ocasionar ataques cardiacos, derrames
cerebrales y hasta la muerte. Segun la estadistica 1 por cada 10 personas
entre 30 y 40 afnos padece de hipertension; un tercio de la poblacion mundial
padece de la enfermedad y lo desconoce. En el mundo, cada segundo fallece
una persona por problemas cardiovasculares, mientras que en Latinoamérica la

estadistica es de una muerte por cada minuto.%°
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2.2.21. La prevencion primaria y el Rol de la Enfermera en la

prevencién de la Hipertension Arterial

A pesar de los adelantos en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, son las acciones de prevencion las mas activas para conseguir
una vida sana y digna. Durante los ultimos afios, dada la situacion de la salud
de la poblacién, que es insatisfactoria, el sistema de salud ha tenido
modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la Atencion Integral
de la Salud, fundamentadas en la necesidad de fortalecer la atencion en el
nivel primario de atencion, que se encuentra localizado cerca de la poblacién,
lo que vino a cambiar el objetivo de la atencion de la salud en ese nivel,
trasladando la prioridad de la atencién a la promocién de la salud y a la

prevencion de la enfermedad.

En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, las
acciones dirigidas a la prevencion (donde también estan incluidas las de
promocién de la salud) deben ocupar un lugar preponderante, porque permiten
incrementar los niveles de salud de la poblacién, evitar que ésta se enferme, a
un costo menor, en comparacion a los altos costos que generan la atencion de

la salud recuperativa.

Las funciones basicas de la atencion de la salud de la poblacién, de acuerdo
a la doctrina de la Salud Publica son: promocion de la salud, proteccion de la
salud y por ultimo enfatizados de acuerdo a lo estudiado la prevencion de la
enfermedad que son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.

El proceso de formacion profesional de enfermeria esta siendo, en la

actualidad, intensamente afectado por los profundos cambios originados en el
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marco de una crisis social, politica y econdmica que condiciona a los
escenarios socio sanitarios, los sujetos involucrados en él, a las teorias,
modelos y hasta las practica del rol profesional de enfermeria por lo que puede
afirmarse que actualmente enfermeria estd capacitada para desarrollar
diferentes tareas. Es asi que la formacion del profesional no solo se realiza
desde el asistencialismo sino que también incluye otros perfiles dentro de los
cuales la prevencion y la promocion de la salud cumplen un papel

preponderante.

El enfermero es un profesional que ha adquirido competencia cientifica y
técnica no solo para dar cuidado al individuo enfermo y ayudar a su contexto
familiar mediante una firme actitud humanistica, ética y de responsabilidad
legal; sino que también esta capacitado para aplicar estrategias y cuidados de
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacidon en los tres niveles de

atencion.

La prevencion en su concepcion mas amplia, y al entender a la
salud/enfermedad como parte integrante de un proceso, es fundamentalmente
una actividad destinada a los individuos o los grupos de riesgo, con el objetivo

de mantener el estado de salud.

La prevencion del hoy esta ligada a crear un futuro mas saludable, por
ejemplo en lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
mortalidad prematura y otros muchos estudios epidemioldgicos se demuestra la
relacion entre ciertos comportamientos individuales, como el habito de fumar, la
dieta, el sedentarismo y el consumo de alcohol con la calidad de vida. Al
respecto recordamos como se ve afectada la calidad de vida en el fumador
incrementandose los riesgos de enfermedades para el organismo si el inicio del

consumo es a corta edad o como diversos estudios demuestran que la
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obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de colon, de

mama, de endometrio y de prostata.

Otros estudios senalan la relacion entre nutricibn adecuada, practicas de
ejercicio fisico, liberacion de stress, eliminacion de habitos nocivos, una buena
higiene personal, salud sexual, las horas de suefio, todo enmarcado a adoptar
un estilo de vida acorde con la modernidad que le permita a la persona vivir con

calidad. 2

Los profesionales de enfermeria son responsables de controlar la presion
arterial (P.A.) en los usuarios que frecuentan las instituciones sanitarias. Por
este motivo, deben tener una preparacion adecuada acerca de la medida y
control de la misma, y estar capacitados para poner en marcha las medidas de
prevencion de la hipertension arterial. Cabe recalcar el papel fundamental del
enfermero dentro de la prevencion primaria, ya que mediante la educacién para
la salud podra intervenir en los factores de riesgo y asi poder controlar

precozmente, la aparicidén de hipertensién arterial.

El personal de Salud y en este caso especialmente la enfermera, esta
capacitada y encargada de abordar la prevencion primaria, ya que se
encuentra en contacto directo con los usuarios y sus familias y asi poder
afrontar la problematica planteada, que se encarga de limitar la incidencia de
enfermedad mediante el control de sus causas y de los factores de riesgo como
la presencia de los factores modificables; como el control de los habitos
nocivos, control de consumo de grasas, control de peso adecuado, ingesta de
sal, presencia de estrés, inactividad fisica, entre otros, en las que naturalmente
se refieren a enfermedades especificas en las que de acuerdo a su historia
natural existen las posibilidades de actuar en ese sentido es una estrategia
dirigida a la comunidad y otra dirigida al grupo de alto riesgo. Gracias a la

educacién sobre la prevencion y control de la hipertension, mediante estas
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acciones se incrementara la conciencia publica asi como el numero de

educadores sobre el tratamiento y prevencion de la hipertension.

Para tener éxito se tiene que educar al paciente y es la ensefianza de los
factores de riesgo y la forma en que éstos se pueden modificar para la
prevencion de la hipertensién arterial y en algunos de los casos es el unico
tratamiento que se requiere. Muchas modificaciones activas en la conducta
pueden llevarse a cabo con un costo minimo por el paciente y cuando se utiliza
tratamiento farmacolégico puede ser que se reduzca la dosis de los

medicamentos empleados.

Dentro de esta funcion de prevenciéon de la enfermera se recalca su
intervencion de comunicacion, educacion y desarrollo de habilidades que
faciliten cambios de comportamientos individuales y colectivos con la finalidad

de prevenir enfermedades cardiovasculares en una edad mas avanzada. %3
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ACTIVIDAD FISICA
Rutina continua de ejercicios fisicos que favorecen la salud, mejoran
la circulacion, reducen la presion sanguinea y fortalecen los

musculos.

ALIMENTACION BALANCEADA
Ingesta diaria de los tres grupos basicos de alimentos en cantidades

moderadas para satisfacer las necesidades del organismo.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Los miembros de wuna familia tienen en comun genes,
comportamientos, estilos de vida y ambientes que juntos pueden
influenciar su salud y su riesgo de enfermedades cronicas, las
personas con un familiar cercano que padece una enfermedad
cronica pueden tener un mayor riesgo de padecer la misma
enfermedad que aquellas personas sin tal familiar, son documentos
graficos o escritos de las enfermedades y afecciones presentes en

una familia.

ESTILO DE VIDA
Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas

personales individuales.
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ETAPA DE VIDA ADULTA
Es el ciclo vital del ser humano constituido por varones y mujeres

comprendidos desde los 30 afios de edad hasta los 59 afos de edad.

FACTOR ASOCIADO
Toda variable asociada a la mayor frecuencia del dafio o problema de

salud.

FACTOR MODIFICABLE
Caracteristicas o condiciones de riesgo de generar HTA que se pueden
intervenir y cambiar, ya que se encuentran ligadas a los habitos de los

individuos.

FACTORES DE RIESGO
Son caracteristicas o rasgos que aumentan la probabilidad de sufrir de

Hipertensién arterial.

GENERO
Es la Condicién biolégica que diferencia a los animales vivientes en dos
grupos tales que un miembro de un grupo puede reproducirse solo con

un miembro del otro grupo.

HIPERTENSION ARTERIAL
Elevacion anormal de la presion arterial sistdlica y/ o diastélica. Se
consideran cifras patolégicas a la presién arterial sistolica mayor o igual

a 140 mmHg y a la presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg.
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iNDICE DE MASA CORPORAL
El IMC o Body Mass Index en inglés (BMI) estima el peso ideal de una

persona en funcion de su tamafio y peso.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
Valor de la presion arterial cuando el corazén se encuentra en reposo,
es decir, cuando esta en fase de diastole. Es la presion que hace la

sangre sobre las arterias entre dos latidos cardiacos.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
Es la maxima presion que ejerce la sangre sobre las paredes de las

arterias musculares durante la eyeccion ventricular.

PREVENCION
Forma clinica de estudiar los procesos destinados a evitar la

aparicion de cuadros patoldgicos.

PROGRAMA DE HIPERTENSION
Prevenir y controlar la Hipertension Arterial para reducir su morbilidad y

mortalidad, asi como de otras enfermedades asociadas a esta.

TABAQUISMO
Practica de fumar o consumir tabaco en sus diferentes formas y
posibilidades. Considerada hoy en dia como una adiccion y enfermedad

por muchos profesionales de la salud, el tabaquismo.
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CAPITULO IIl: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 01

DETERMINACION DE NORMALIDAD DE LA MUESTRA

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Tabla n°3
CALIFICACION
N 85
Parametros normales Media 14,62
Desviacion estandar 1.603
Sig. asintética (bilateral) ,000

Fuente. Elaboracién propia
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= Hipdtesis alterna: Las medias de las evaluaciones NO tienen

distribucién normal

» Hipdtesis nula: Las medias de las evaluaciones tienen distribucion

normal
Valor de p= 0.000

Se acepta Ha: Las medias de las evaluaciones NO tienen distribucion normal

= | a variable de factores condicionantes no muestran
normalidad pues la significancia 0.000 demuestra
diferencias entre las varianzas de cada estrato de los

factores de riesgo asociados a la Hipertension Arterial.

= Lo que indica que no se puede utilizar estadisticos
paramétricos, debiendo utilizar los estadisticos no

paramétricos como el estadistico de Spearman.
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 04

Factores de Frecuencia | Porcentaje | Media DS
Riesgo

Genero 30 35.3% 15.57 1.135
Obesidad 32 37.6% 14.88 1.540
Edad y consumo | 23 27.1% 13.04 0.928
de Tabaco

Total 85 100% 14.62 1.603

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que solo 35.3% de los pacientes evaluados el género

es un factor dependiente el cual presenta una relacién con Hipertension;

con una frecuencia intrinseca con los cuadros hipertension, quedando un

64.7% de pacientes que presentan estrecha relaciéon con los factores de

riesgo Obesidad; edad y consumo de Tabaco.
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Grafico N° 01
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Tabla N° 05

CORRELACION ENTRE DETERMINADOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA HIPERTENSION

Correlaciones

Rho de FACTORES Coef|C|eln’te de 1,000 631"
Spearman DE RIESGO correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
CALIFICA Coef|C|e.n’te de 631" 1,000
correlacion
CION
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla muestra una correlacion significativa, p= 0.00
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Grafico N° 02
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PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- Formulacioén de la hipotesis

» Ha: Existe correlacion de asociacion entre determinados factores de
Riesgo y los cuadros de Hipertension en pacientes adultos atendidos en

el Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios.

= Ho: NO existe correlacion de asociacion entre determinados factores de
Riesgo y los cuadros de Hipertension en pacientes adultos atendidos en
el Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios; Enero- Junio
del afio 2014.

2.- Nivel de significacion: 5% = 0.05

3.-Estadistica de prueba.- Correlacion de Spearman

4.-Estadistica de prueba calculada

Valor de Rho: 0. 631

p= 0.000

5.-Decision estadistica.- Se rechaza Ho, y se acepta Ha

Interpretacién: Existe correlacion de asociacion entre determinados factores
de Riesgo y los cuadros de Hipertension en pacientes adultos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios.
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6.-Interpretando el valor de Rho:
0.00 — 0.19 Muy baja correlacion
0.20 - 0.39 Baja correlacion

0.40 — 0.59 Moderada correlacion
0.60 — 0.79 Buena correlacion

0.80 —1.00 Muy buena correlacion

ANALISIS.

Existe buena correlacion de asociacion entre determinados factores de
Riesgo y los cuadros de Hipertensién en pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios.; en el periodo de

estudio establecido de Enero a Junio 2014.

Dentro de los 85 pacientes evaluados en el Servicio de Emergencia se ha
encontrado una buena correlacién de 0.631 entre estas variables , estos
resultados son altamente significativos pues el p valor es 0.000, lo que indica la
importancia de realizar este tipo de estudios desde luego que permitira al
personal del equipo de salud; tomar acciones de promocion y proteccion
especifica las mismas que deben hacerse con el uso de todo un conjunto de
estrategias de sensibilizacion a fin de disminuir sosteniblemente el impacto que
vienen generando en la salud de las personas adultas en el rango de edades
establecidas en la presente investigacion; donde se han tomado como
referente factores como la obesidad ; genero ; edad y consumo de tabaco estos
dos ultimos con similitud de impacto en la poblacién en la cual se realizé el
estudio de asociacion entre determinados factores de Riesgo y los cuadros de
Hipertension en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia del

Hospital San Juan de Dios.
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El estudio muestra posibles factores de riesgo modificables ( sobrepeso u
obesidad, tabaquismo), que acompafan a la Hipertension Arterial de tal
manera que puedan trazarse politicas publicas que hagan posible su reduccion
lo que redundaria en una menor incidencia en el futuro o reducir el aumento
que es la tendencia que se aprecia en los paises en desarrollo; ademas
permite conocer los grupos de edad mas afectados de la poblacion adonde hay
que centrar mas la atencidén para detectar oportunamente a los hipertensos a
través de tomas masivas de tension arterial y concientizarlos de la ausencia de
sintomas en ésta enfermedad y de lo grave de las consecuencias buscando asi
mayor adherencia a los tratamientos los cuales deben ser evaluados

individualmente en cada caso.

Se debe considerar a la hipertension arterial como una puerta de entrada
para el manejo de riesgo cardiovascular. Afecta por lo menos a 600 millones
de personas, y contribuye de manera importante a la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Se ha establecido que cerca del 15% al 37% de la poblacion
adulta en el mundo se encuentra afectada con Ila alta prevalencia e
incidencia de hipertension es un problema de salud a nivel mundial. En
Peru, esta patologia se encuentra entre las diez principales causas de
morbilidad, asi como, de mortalidad. Las enfermedades no transmisibles han
duplicado su incidencia en los paises en vias de desarrollo, generalmente en
las areas urbanas, donde las personas estdn mas expuestas al
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, dieta rica en grasas y carbohidratos
y al estrés; todo unido a enfermedades cronicas como Diabetes mellitus,
hipertension arterial crénica, las que aumentan el riesgo de enfermedades

cardiovasculares hipertension.
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3.2. CONCLUSIONES

El 35.3% de los pacientes evaluados en el servicio de Emergencia

presentan dicha asociacion porcentual en relacion con el género.

El 37.6% de los pacientes presente el indicado porcentual con

relacion al factor obesidad.

El 27.1% de los pacientes dando como resultante el mencionado
porcentual con relacién a la edad y el uso de tabaco, es decir

encontrandose en menor proporcion en la poblacion en estudio.

La poblacion en estudio, se encuentra expuesta a los factores de
riesgo modificables y no modificables los cuales confieren un
riesgo basal para cada individuo, la poblacién en estudio que
presentan estos factores tienen un riesgo muy elevado de

padecer esta enfermedad.

Lo que nos permite aseverar que existen determinados factores
de riesgo que con mayor frecuencia dan lugar a la asociacion con
los cuadros de hipertension arterial, siendo ellos el genero, la
obesidad, la edad y el consumo de tabaco factores de riesgo que
influyen a la hipertensién arterial, enfermedad considerada como
uno de los principales problemas en la salud publica mas

importante de la actualidad.
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1.

3.

3.3. RECOMENDACIONES

La valoracion del paciente que ingresa a un servicio de emergencia es
una accion de suma importancia; por lo que en consecuencia debe ser
evaluado al detalle en relacion a determinados factores de riesgo pero
principalmente a los que fueron establecidos para la realizaciéon de la
presente investigacion; accion a la que se debe dar cumplimiento en
resguardo de acciones de promocion proteccion y deteccion temprana.
Por lo tanto se debe de desarrollar en el Hospital San Juan De Dios de
Pisco estrategias y actividades relacionadas a programas preventivo
promocionales, involucrando a organizaciones de base de la provincia,
dirigidos a los estilos de vida saludable, con un programa educativo
sobre los factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial y su
prevencion, de esta manera se lograra un mejor control de estos

factores y contribuir hacia la calidad de vida de las personas.

En su totalidad el personal de enfermeria basicamente no debe obviar el
cumplimiento del protocolo de ingreso de un paciente al servicio de
emergencia; realizando una buena recoleccion de datos donde los
condicionantes de antecedentes estudiados serviran como referente
para los aspectos de promocién a nivel de la salud publica; y se tomen

acciones especifica en relacion a cada una de dichas variables.

Ademas el poder a través del estudio determinar a la obesidad; como
uno de los factores de correlacion altos asociados a los cuados de
hipertension serviran para detectar en forma temprana dicho factor ; y
de esta forma contribuir al mejoramiento de la salud publica; de nuestra

poblacion en la provincia de Pisco.
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4. Realizar investigaciones periddicas sobre dichos factores de riesgo

asociados a cuadros de hipertension es de suma importancia a nivel de
todo el equipo de salud; desde luego que se podra determinar el impacto
que viene ocasionando; hasta la fecha.; y disminuir sosteniblemente
dichos riesgo y con ello alcanzar una mejor calidad de vida en la
indicada poblacion. Asi mismo se debe fortalecer en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, la motivacion de la poblaciéon hacia la practica de
estilos de vida saludable y asi, poder promover la participacion en su

cuidado.

Enfermeria comprometida con su filosofia de aprender siempre para
servir mejor, esta a la vanguardia de los conocimientos de los cuidados
para cada uno de los factores de riesgo y asi poder interactuar con la
poblacion y ser participe de una noble labor social que es la de
promover la salud, ello implica que la prevencidon mediante la educacion
y la modificacion de los estilos de vida del paciente siga siendo un
desafio para el personal de enfermeria y que mediante el trabajo
organizado y el predicar con el ejemplo sea el medio para la
construccion de habitos sanos para una vida saludable mediante el
trabajo organizado y el predicar con el ejemplo sea el medio para la

construccion de habitos sanos para una vida saludable.
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3.9.
ANEXOS



3.5.1. Matriz de Consistencia

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS, ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO, ENERO A JUNIO - 2014”

Problema Objetivo Hipétesis Variables Indicadores Instrumentos Fuente
Principal General General
DEPENDIENTE
(Cuales son los Evaluar el grado de
factores de riesgo que relacion y la Existen determinados Hipertensién L p
presentan mayor grado incidencia de factores de riesgo  que Arterial 7 Arlfss:::: Cuestionario Paciente

de relacién; con la
incidencia de cuadros
de hipertension arterial
en pacientes adultos,
atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan
de Dios Pisco, enero -

junio 20142

determinados factores
de riesgo con la
asociacion a la
hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el servicio
de emergencia del
Hospital San Juan de

Dios de Pisco, enero -

junio 2014.

elevan el grado de relacion,
asociados a la hipertension
arterial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de
emergencia  del Hospital
San Juan de Dios Pisco,

enero - junio 2014.
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Secundarios

-(En que medida la
edad es un factor
determinante asociado
a la hipertension
arterial en pacientes
adultos, atendidos en
el servicio  de
emergencia del
Hospital San Juan de
Dios Pisco, enero —

junio, afio 2014?

-(Coémo influye el
género como factor de
riesgo asociado a la
hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan

de Dios Pisco, enero -

junio 20147

Especificos

- Determinar la edad
donde ejerce un factor
condicionante de
riesgo asociado a la
hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el servicio
de emergencia del
Hospital San Juan de

Dios Pisco, enero -

junio 2014.

- Identificar el tipo
de género en el que se
asocia con  mayor
incidencia a la
hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan

de Dios Pisco, enero -

junio 2014.

Secundarios

- La edad es un factor de
riesgo  asociado a la
hipertensiéon  arterial en
pacientes adultos, atendidos
en el servicio de
emergencia del Hospital San

Juan de Dios Pisco, enero —

junio, afio 2014.

-El género es un factor de
riesgo asociado a la
hipertensién  arterial en
pacientes adultos, atendidos
en el servicio de emergencia
del Hospital San Juan de
Dios Pisco, enero - junio

2014.

INDEPENDIENTES
e Edad
e Genero

1.-20*a 39°
2.- 40* a mas

A. Masculino

B. Femenino

Cuestionario

Cuestionario

Paciente

Paciente
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(Como la obesidad es
un factor condicionante
a la hipertension
arterial en pacientes
adultos, atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan
de Dios Pisco, enero -

junio 2014?

-;De qué manera el
alto consumo de tabaco
es un factor de riesgo
asociado a la
hipertensiéon  arterial
pacientes adultos,
atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan
de Dios Pisco, enero -

junio 20142

- Especificar el
grado de obesidad de
mayor impacto
asociado a la
hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan
de Dios - Pisco, enero -

junio 2014.

- Indicar el nivel de
consumo de tabaco que
estd asociado con la
hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el
servicio de emergencia
del Hospital San Juan
de Dios Pisco, enero -

junio 2014.

-La obesidad es un factor de
riesgo asociado a la
hipertension arterial en
pacientes adultos, atendidos
en el servicio  de
emergencia del Hospital San

Juan de Dios Pisco, enero -

junio 2014.

-El consumo de tabaco es un
factor de riesgo asociado a
la hipertension arterial en
pacientes adultos,
atendidos en el servicio de
emergencia  del Hospital

San Juan de Dios Pisco,

enero - junio 2014.

Obesidad

Consume tabaco

Cuestionario

Cuestionario

Paciente

Paciente
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‘"AP UNIVERSIDAD
%) ALAS PERUANAS
3.5.2.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

INTRODUCCION
Estimada(o) Sr. (a), Srta.

Buenos dias mi nombre es Natividad Bertha Arteaga Carbajal, Bachiller en
Maestria de Salud Publica, egresada de la Universidad San Luis Gonzaga de
Ica, y que actualmente me encuentro realizando el curso de Ciclo de
Graduacion en la Universidad de Alas Peruanas para Optar el Grado de
Magister en Salud Publica, Previa coordinacién con el Hospital San Juan de
Dios de Pisco, me es grato dirigirme a Ud. para hacerle conocer que estamos
desarrollando un estudio sobre los factores de riesgos asociados a la
Hipertension Arterial a los adultos que acuden al servicio de Emergencia de
este Hospital . Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este
cuestionario, que nos permitira identificar los factores de riesgo asociados.
Cabe mencionar que es andnimo y que los resultados obtenidos seran de uso
exclusivo para la investigacibn que busca prevenir enfermedades
cardiovasculares en una edad mas avanzada.

Le agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCION

A continuacion se presenta una serie de preguntas donde se debe marcar
en el paréntesis con un aspa (X) o una cruz (+) la alternativa que considere su
respuesta.

Llena los espacios en blanco segun corresponda:
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DATOS GENERALES

1.- Hipertension Arterial:

1.- Presente ( )
2.- Ausente ( )
2. Edad:......ccooii

1.- 20 afos a 39 afos ( )
2.- 40 afos a mas ( )
3. Sexo:

A. Masculino ( )
B. Femenino ( )
4.- Obesidad:

Peso----------------- Talla IMC
1.- Si ( )
2.-NO ( )
5.- Fuma actualmente:

1.- Si ( )
2.-NO ( )
Si la respuesta es si marque las siguientes alternativas
a. Todos los dias ( )
b. 1 vez por semana ( )
C. 2 veces por semana ( )
d. 3 veces por semana ( )
€. Otros especifique:........cccooveiiiiiiiii e
2 Cuantos ciqgarrillos fuma por dia?

a. Un cigarrillo diario ( )
b. Entre 2 a 4 cigarrillos diario )
c. V2 Cajetilla diario ( )
d. 1 Cajetilla diaria. ( )
e. Otros especifique: ( )
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Tabaquismo
1.- Si
2.-NO
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