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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado "Factores de riesgo de
Hipertension Arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital 1l Cayetano Heredia-Piura 2017", tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de hipertension arterial en los pacientes adultos

que acuden al consultorio externo de Cardiologia del Hospital Ill Cayetano Heredia.

Dicho estudio es cuantitativo, transversal, correlacional, la muestra estuvo
conformada por 116 pacientes, 58 de ellos con diagndstico de hipertension y 58
pacientes del grupo control sin esta patologia, a los cuales se les aplicd un
cuestionario que evalla los factores sociodemograficos, conductuales vy
metabdlicos. Los resultados obtenidos son factores de riesgo que se asociaron
significativamente a los cuales se aplico la regresion logistica y se hallé que cuatro
factores de riesgo eran confirmados donde el tener un trabajo eventual o estar sin
trabajo representaba un OR de 2.8 veces mas riesgo para presentar hipertension
arterial, el proceder de zona urbano o urbano marginal un OR de 1.8 veces mas
riesgo, el fumar mas de un cigarrillo diario un OR de 2.9 veces riesgo y el tener
antecedente familiar directo con hipertension arterial un OR de 7.2 veces mas

riesgo.

Se concluy6 que la poblacion estudiada presenta factores de riesgo, los cuales
fueron mencionados en el parrafo anterior, sugieren desarrollar estrategias y

actividades dirigidas a la promocion y prevencién de la salud.

Palabras claves: hipertension arterial, factores de riesgo, factores

sociodemogréficos, conducta, metabolismo.



ABSTRACT

The present research work entitled "Risk Factors of Arterial Hypertension in
Adult Patients Cared in the Cardiology Outpatient Clinic of the Hospital 11l Cayetano
Heredia-Piura 2017", aimed to determine the risk factors of arterial hypertension in
adult patients who come to the external office of Cardiology Hospital Ill Cayetano
Heredia.

This study is quantitative, cross-sectional, correlational, the sample consisted of 116
patients, 58 of them with hypertension diagnosis and 58 patients of the control group
without this pathology, to whom a questionnaire was applied to evaluate the
sociodemographic, behavioral and metabolic factors. The results obtained are risk
factors that were significantly associated to which logistic regression was applied
and it was found that four risk factors were confirmed where having a temporary job
or being out of work represented an OR of 2.8 times more risk to present
hypertension arterial, the procedure of marginal urban or urban area an OR of 1.8
times more risk, smoking more than one cigarette a daily OR of 2.9 times risk and
having a direct family history with arterial hypertension an OR of 7.2 times more risk.
It was concluded that the population studied presents risk factors, which were
mentioned in the previous paragraph, suggest developing strategies and activities

aimed at the promotion and prevention of health.

Key words: arterial hypertension, risk factors, sociodemographic factors, behavior,

metabolism.
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1.1. Realidad Problematica
En el mundo la hipertension arterial es responsable de 9,4 millones de

muertes por afio, esta enfermedad conlleva a una alta morbimortalidad la cual
podria evitarse, ante esta realidad la Organizacion Mundial de la Salud investigo
sobre la hipertension arterial hallando que uno de cada tres adultos presentaba
hipertension arterial, siendo éste un problema a nivel mundial que hasta ahora
persistel,la prevalencia de esta patologia en América en el afio 2015 fue de 35% y
paises como Meéxico presentaron que de cada 10 personas 3 de ellas tenian
hipertension arterial, en otros paises como Argentina se presentd en 1 de cada 3

personas al igual que en nuestro paist?.

En el 2015 se realizé la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
Perd encontrandose que los hipertensos representaban el 12,3%de la poblacion,
mientras que en 2016 este se incrementd a 12.7%, lo que lleva a continuar
trabajando para su prevencion mediante los factores de riesgo3,un estudio muy
importante desarrollado en el Pert es TORNASOL | y I, el cual hall6 una
prevalencia de 23.7% y 27.3%* respectivamente, existiendo un incremento del
porcentaje después de 5 afios del primer estudio, esto demuestra que existe un
problema de salud publica el cual afecta a nuestra sociedad

Segun el Instituto Nacional de estadistica e informatica (INEI) de nuestro pais,
Piura es el segundo departamento en prevalencia de hipertension arterial con
15,4%, después de Lima como capital con 16,1%?2, en Piura la Direccién Regional
de Salud report6 que la tasa de prevalencia de hipertension llega al 15% mientras
qgue la presencia de Diabetes Mellitus llega a un 8 %, siendo la hipertension la

enfermedad crénica con mayor prevalencia.®

El INEI hace mencidn sobre los factores de riesgo de esta patologia, los cuales son:
consumo de tabaco, ingesta de bebidas alcohdlicas, obesidad y el bajo consumo
de frutas y verduras?, otros factores de riesgo afiadidos a nuestro estudio fueron
los estudiados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe en el
afos 2013 donde los agrupa en tres categorias: sociodemograficos, conductuales

y metabdlicos.!

Durante las practicas de pregrado en el hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura,

se observé en el consultorio de cardiologia casos frecuentes de hipertension



arterial, la cual causaba muchas complicaciones y era debido a diversos factores
de riesgo , dicha situacién me motivé a investigar sobre qué factores conducian a
gue los pacientes presenten hipertension arterial , ademas esta investigacion es de
gran importancia porque se desarrollé en un hospital de referencia en el cual no se
hall6 investigaciones previas con las caracteristicas de nuestro estudio , el cual se
desarroll6 en el tercer trimestre del afio en el consultorio de cardiologia, donde se
identifico a aquellos adultos entre 30 a 59 afios segun los criterios de inclusién y se
trabajo con 116 pacientes ,un grupo caso y un grupo control, 58 de ellos con
diagnéstico de hipertension arterial y 58 sin dicho diagnéstico®, en los cuales se
determind los factores de riesgo de hipertension arterial ,siendo este tema de vital

importancia ya que los factores de hoy son las enfermedades del mafiana.

1.2. Trabajos Previos
Las investigaciones revisadas en relacion a nuestro estudio permitieron conocer

gue se han realizado investigaciones relacionados a nuestro tema, los cuales son:
Antecedentes Internacionales:

Zubeldia y colaboradores en 2015 realizaron un estudio en Espafa titulado
“Prevalencia de Hipertensién Arterial y Factores Asociados”, cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia de hipertension arterial y describir su asociacién con
determinados factores etioldgicos en la poblacién de la Comunidad de Valencia, su
estudio fue de tipo transversal ,donde los criterios de inclusion fue la edad entre 16
a 90 afos, vivir en el lugar de estudio, tener diagndstico de hipertension arterial y
querer participar del estudio para ello, se aplicé una encuesta a 829 personas(413
hombres y 415 mujeres) mediante un muestreo por conglomerados, halldndose
como resultado una prevalencia de 38,2% ,siendo el sexo masculino el que
predominé con un 40,7% ,aquellos que tenian mayor o igual a 65 afios obtuvieron
un Odds ratios OR de 1,5 veces mas riesgo para presentar hipertension arterial ,los
que tenian menor nivel de educacioén tuvieron el 57,3%(OR 4,8), mientras los que
no tenian trabajo presentaron el 45,3%(OR 1,9) y los no casados el 29%(OR
0,5);0tros factores hallados son la obesidad con 65%(OR 9,2) ,pacientes con
Diabetes mellitus el 71,7%(OR4, 6),colesterolemia en 64,4% (OR 3,8)
,sedentarismo 41,3%(OR1,7) ,los fumadores el 29,6%(OR 0,6) y el presentar

antecedente familiar de hipertensiéon el 44%(OR1,5). Este estudio concluyé que



mas de un tercio de la poblacién presenté hipertension y que el aumento de edad,
la obesidad y la diabetes duplican la probabilidad de hipertension, entre sus
recomendaciones fue dar a conocer a las autoridades encargadas de la salud sobre

los factores de riesgo encontrados para la realizaciéon de camparias de prevencion.’

Otra de las investigaciones fue realizada por Jovel en 2015 en Honduras quien
estudio sobre los “Factores de riesgo asociados a hipertensién arterial en el Casco
urbano de Teupasenti” ,tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en personas mayores de 30 afios que asisten a
consulta al Centro de salud de estudio, esta investigacion es de tipo observacional
analitico, los criterios de inclusion utilizados fue la edad (mayores de 30 afios), que
acudan a consulta médica en Teupasenti y que acepten participar del estudio, se
aplico una encuesta a una muestra conformada por 60 personas (20 del grupo caso
y 40 del grupo control), donde se usé un muestreo por conveniencia, los resultados
obtenidos fueron que el sexo femenino fue predominante en ambos grupos siendo
70% para el grupo caso y 85% para el grupo control, en cuanto a la edad el grupo
caso tuvo el 46,7% en mayores de 50 afios, mientras el grupo control tuvo el 47,5%
entre las edades 35 a 50 afios, con respecto a la educacién el 40% del grupo caso
presento primaria incompleta y de ese nivel el grupo control presento el 27.5%, en
relacion a los antecedentes familiares ambos grupos obtuvieron el 65%, la obesidad
fue el 10%en grupo casos y 12,5% en controles, el consumo de alcohol tuvo el 30%
en el grupo caso y el 27.5% en el grupo control, mientras la practica de deportes
obtuvo el 5% para el grupo caso asi como el 10% para el grupo control, finalmente
en ambos grupos el tabaquismo alanzé el 10%.Dicha investigacion concluy6 que
los factores de riesgo con mayor frecuencia fueron el sexo femenino, la edad, el
nivel de educacién, la obesidad, y la actividad fisica, dentro de sus
recomendaciones fue realizar alianzas estratégicas con organismos de apoyo al

sector salud para llevar a cabo un plan para reducir los factores de riesgo hallados.®

Por otro lado tenemos a Hechavarria y colaboradores en 2014, dicha investigacion
fue realizada en Cuba cuyo titulo fue “Caracterizacion de pacientes con
hipertension arterial en el area rural la Caboa”, su objetivo principal fue identificar
los factores de hipertension arterial en dicha poblacion, el tipo de estudio fue

descriptivo transversal, sus criterios de inclusion fue la edad (mayores de 15 afios),



pacientes del centro de salud de Caboa que tengan diagnostico de hipertension y
que acepten participar del estudio, se aplicé una encuesta a una muestra de 3 609
personas ,usando un muestreo aleatorio simple, los resultados encontrados fue una
prevalencia de 12,1%, predominando las mujeres con 65,1%, el grupo etario entre
40 a 59 afnos obtuvo el 30.7%, la obesidad represent6 el 20,9%, el sedentarismo el
17,9% y los habitos dietéticos inadecuados el 4,1% mientras la diabetes el 1,1%, la
hipercolesterolemia el 0,8%,el tabaquismo 21,6%, el consumo de alcohol el 15,9%
y el estadio | de la presion arterial alcanzo el 76.3%, las conclusiones a las que
llegaron fueron el sexo, tabaquismo, alcoholismo, obesidad y sedentarismo siendo
los principales factores para la hipertensién, dando como recomendacion de la
investigacion desarrollar jornadas de salud en prevencion, identificacion y control

oportuno de hipertensioén arterial. °

Otra de las investigaciones muy importante fue descrita por Galeano en el 2012 en
Paraguay quien investigd sobre la “Frecuencia de Hipertension Arterial en
pacientes de la primera consulta por consultorio externo de la Primera Catedra de
Clinica Médica”, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de hipertension arterial
y sSu asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular, su estudio fue
descriptivo-analitico ,utiliz6 como criterios de inclusién la edad comprendida entre
18 y 82 afios e historia clinica completa, se valieron de la historia clinica como
instrumento, su muestra fue 457 pacientes de consultorio externo y usaron un
muestreo aleatorio simple, obtuvieron como resultado una prevalencia de 30,4%,sin
diferencia significativa entre mujeres y hombres, en cuanto a edades el 54,9%
tuvieron entre 41 a 60 afos, los solteros presentaron el 48,35%, aquellos que tenian
uno o mas factores de riesgo obtuvieron el 60%, los que consumian alcohol el
9,9%, los fumadores el 17,3%, los que tenian colesterolemia el 39% y la obesidad
alcanz6 el 35,8%. Dicho estudio concluyd que la hipertensién arterial estaba
asociada con la obesidad (OR: 4,42) y con la diabetes (OR de 2,14), siendo los
factores mas relevantes en este estudio, como recomendacion refiere que debe
realizarse la prevencion primaria con los resultados de la investigacion y profundizar
en préximos estudio en cuanto a alcohol y tabaco.1°

Aguas en 2011, realizé una investigacion en el Ecuador titulada “Prevalencia de

Hipertension arterial y factores de riesgo en la poblacion adulta afroecuatoriana de



la zona rural la Loma”, donde su objetivo fue determinar la prevalencia de
hipertension arterial y sus principales factores de riesgo en poblacion de estudio, la
investigacion fue de tipo descriptivo transversal ,sus criterios de inclusion utilizados
fueron la edad (mayores de 30 afos),pacientes con diagnostico de hipertension
arterial confirmad, que habiten en la Loma y que acepten participar voluntariamente
de la investigacion, el instrumento utilizado fue la encuesta que fue aplicada a 111
adultos mediante un muestreo aleatorio simple, como resultados hallaron una
prevalencia de 32% de hipertensos donde el sexo femenino represento el 55% de
la poblacion, los mayores de 65 afios el 30%,los casados el 65%, aquellos que
tenian educacion primaria el 45%, consumo de tabaco el 43,2%, los que realizaban
actividad fisica fue el 97%, la obesidad el 12% , en cuanto a la dieta el consumo de
altas cantidades de sal representd el 6,3%, consumo diario de grasas el 44%
mientras que el consumo de frutas sélo alcanzo6 el 3,6%, los diabéticos el 12% vy el
antecedente familiar de hipertension arterial el 30% ,asi concluyeron que la
hipertension se presentaba en ambos sexos y que esta aumentaba con la edad, sin
embargo no se hallo relacion directa entre hipertension y factores relacionados con
el tabaquismo, alcohol y consumo de sal. Entre sus recomendaciones promueven
coordinar acciones entre instituciones publicas y/o privadas y desarrollar campafias
de prevencion. *

Antecedentes Nacionales

Una de las investigaciones relevantes a nivel nacional fue dada por Maguifia
en 2013 en la ciudad de Lima con su tesis titulada “Factores de riesgo que
predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de Triaje del
Centro De Salud “Max Arias Schneider”, su objetivo fue determinar los factores de
riesgo que predisponen a Hipertension arterial en la poblacion de estudio, la
investigacion fue descriptiva transversal, sus criterios de inclusiéon fue la edad que
este comprendida entre 30 a 59 afios, que pertenezcan a la jurisdiccion del centro
de Salud y que acepten participar del estudio, para ello se aplicd un cuestionario a
una muestra de 80 personas, donde se us6 un muestreo aleatorio simple, en sus
resultados obtuvieron que el 55% de la poblacién presentaba factores de riesgo
para hipertension, las edades de prevalencia fueron 30 a 39 afios con 58,7%, el
sexo femenino obtuvo el 60%.,la raza afrodescendiente representd el

31.82%,ademas los antecedentes familiares de HTA presentaron el 77.27% ,la



obesidad y sobrepeso el 52,5% ,el consumo de frituras alcanzé el 97.5%,o0tro factor
fue la dislipidemia con 82.5%,el consumo elevado de sal el 68,75%, el sedentarismo
50%, el consumo de alcohol el 67.5% y el tabaquismo el 41.25%.Dicha
investigacion concluye que los factores de riesgo en esta poblacion son el consumo
excesivo de sal y de grasas, la obesidad y el tener antecedentes familiares de
hipertension, el estudio recomienda desarrollar estrategias y actividades
preventivo-promocionales en el centro de salud dirigidas a estilos de vida

saludables .12

También tenemos a Aguilar en el afio 2011 quien realiz6 una investigacion en Lima
titulada “ Prevalencia y factores de riesgo asociados a hipertension arterial en
pacientes del servicio de medicina del Hospital José Agurto Tello de Chosica, el
objetivo de su investigacién fue determinar la prevalencia y factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en pacientes del servicio de medicina del estudio
el tipo de disefio utilizado fue analitico transversal, utiliz6 como criterios de
inclusion la edad (20-60 afios), que pertenezcan a la jurisdiccion del hospital de
estudio y que acepten participar de la investigacion, el instrumento utilizado fue un
cuestionario aplicado a una muestra de 877 personas mediante un muestreo
aleatorio simple, en sus resultados se hall6 una prevalencia de 25,2% de la
muestra, donde el sexo masculino obtuvo el 60,6%,en cuanto al grupo etario los
que tenian entre 31 a 40 afos tuvieron una prevalencia de 42,1%, el nivel
socioeconémico consignado como no pobre alcanzé el 40,3%, los que tenian nivel
primario concluido representaron el 54,3%, la obesidad el 39,8% y el tabaquismo el
52,5% donde este factor presentd una gran significancia con un OR de 6.6 veces
mMAs riesgo para hipertension asi como el que fuma mas de 16 cigarrillos por dia un
OR de 10,7 de riesgo, Aguilar concluyé que los factores de riesgo asociados a
hipertension son la edad, el género, el nivel socioeconémico, nivel educativo, la
obesidad y sobre todo el tabaquismo, como recomendacion refiere que se debe
incorporar un programa preventivo promocional para la deteccion y el tratamiento
precoz de hipertension arterial .13

Otra de las investigacion muy importantes fue descrita por Condori en el 2011 en
Tacna llamada “Factores de riesgo relacionados con presencia de hipertension
arterial en adultos asistentes del centro de atencion Luis Palza” siendo su objetivo

principal relacionar los factores de riesgo con la hipertension arterial en la poblacion



de estudio, su tesis fue de tipo descriptivo, correlacional y prospectivo, sus criterios
de inclusién fueron pacientes mayores de 30 afios, asistentes al centro de atencion
Luis Palza, con diagnostico de hipertension arterial y que acepten participar de la
investigacion, el estudio toma como muestra a 120 adultos, mediante un muestreo
por conveniencia, sus resultados mostraron una prevalencia de hipertension arterial
del 52,5%, los mayores de 50 afos presentaron el 56,7%, el sexo femenino obtuvo
el 77.5%, el consumo de una dieta inadecuada estuvo representada por el 36,7%,
la obesidad el 29,2%, el sedentarismo 44,2%,asi también los diabéticos alcanzaron
el 15,8%, el tabaquismo el 5% , el consumo de alcohol el 24,5% y aquellos con
antecedente familiar de hipertension el 44,2%, la investigacion concluyé que los
factores de riesgo en esta poblacion era la edad, la alimentacién inadecuada, el
sedentarismo, la diabetes, la obesidad y el antecedente familiar de hipertension, sin
embargo no se consideraron factores de riesgo con mayor significancia el sexo, el
consumo de tabaco y de alcohol, dicha investigacion recomienda que el personal
de salud disefie e implemente programas educativos didacticos que refuercen
conocimientos de los factores de riesgos cardiovasculares y a la vez se realicen

estudios posteriores para un comparativo4

Como ultimo antecedente de nuestra investigacion tenemos al realizado por La
Sociedad Peruana de Cardiologia en el afio 2006 y 2011, su estudio fue realizado
a nivel nacional, su investigacion fue titulada “TORNASOL” (Factores de Riesgo de
las Enfermedades Cardiovasculares), sus objetivos fueron determinar los factores
de riesgo cardiovasculares, evaluar la prevalencia y cuanto han variado las cifras
de los factores hallados en el primer estudio. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, los criterios de inclusion fueron la edad (mayores de 18 afios), que sean
residentes del lugar de estudio por mas de un afio, hombres y mujeres en igual
proporcion y participar voluntariamente, el instrumento utilizado fue el cuestionario
que se aplicé a 14.826 personas en TORNASOL | y 14.508 en TORNASOL I,
repartidos en 26 ciudades mas importantes del Peru, basado en un muestreo
aleatorio simple ,los resultado encontrados en TORNASOL | fue una prevalencia
de 23,7% y en TORNASOL Il el 27,3% de los encuestados, asi como en la costa
incremento del 49%( T.1) a 52.4%( T.ll); en T.l. y T.ll se hallé que en los varones la
prevalencia de la hipertension fue mayor que en las mujeres hasta los 55 afios de

edad, donde se igualan entre 56 a 59 afos con 35.4% de prevalencia y hacia los



70 afos en la mujer sube al 57.1% y en el varén a un menor valor de 50.8% , en
cuanto al trabajo los desempleados y los que tenian trabajo inestable
representaban el 67.9% ( T.1) y el 58% (T.II), mientras los que tenian trabajo estable
alcanzaron el 32.1%( T.I) y el 42% (T.ll) , segun el nivel educativo los que tenian
nivel superior alcanzaron el 40,2%, siendo la misma cifra para ambos estudios (T.
I'y Il), la procedencia de acuerdo a zonas urbanas o rurales no tuvieron diferencia
significativa en hipertensos ,siendo en zonas urbanas el 23.7%( T.I) vy el 27,9%
(T.I), mientras en la zona rurales el 23,3%( T.I) y el 21,9% (T.Il) ,el colesterol
aumento en los Ultimos 5 afios de 10% (T.l) a 13.8% (T.lI),la diabetes se increment6
de 3.3%(T.l) a 4.4%(T.ll) , la obesidad aumenté de 11.4%( T.l) a 14.3%(T.II),
mientras la actividad deportiva disminuyé de 34.3%( T.I) a 29.0%( T.Il) y el
tabaquismo descendio de 26,1% a 23,2%, Ambos estudio concluyeron que existe
un incremento en la prevalencia de hipertensos en el pais tanto en hombres como
en mujeres, dentro de los factores de riesgo asociados a hipertensién tenemos la
edad , la hipercolesterolemia , la diabetes , la obesidad y la disminucion de actividad
fisica, la recomendacion de este estudio es disefiar programas de prevencion a

nivel nacional, regional y en cada ciudad.*

1.3. Teorias relacionadas al tema

El hombre es un ser complejo que requiere de una vida equilibrada para
mantener la salud, pero qué es estar sano, segun la OMS en 1948 la define como
el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedades!® considerando saludable a aquella persona que presente un
equilibrio entre estas tres dimensiones, pero si uno de ellos se modifica por algun

factor hablariamos de enfermedad.

Durante la historia hubieron algunos investigadores que buscaron hallar los factores
que influian en la salud, entre ellos tenemos al médico Peter Frank que a inicios del
siglo XI1X manifesté que “la miseria es la madre de las enfermedades”, relacionando
asi la economia y la sociedad como responsables de la salud, también el médico
Chadwick en 1830 atribuy6 al ambiente como uno de los factores causantes de la
muerte humana, finalmente Rudolf Virchow sostiene que la condicion de vida y de

gobierno son aquellos factores directos que influian en la salud. 1516



Con el tiempo se identificaron diversas teorias que trataron de explicar el proceso
salud- enfermedad, entre ellas tenemos: La teoria del miasma que se desarroll6 a
principio de siglo XIX, donde la morbimortalidad de la poblacién estaba basada en
la contaminacion del agua, aire y tierra, asi mismo la teoria del Germen (llamada la
era de las enfermedades infecciosas) la cual se desarroll6 a fines del siglo XIX,
sostiene que un agente especifico causaba una enfermedad especifica ;otra teoria
fue la biologista o unicausal desarrollada a principios del siglo XX, quien sostiene
gue el agente causal de la enfermedad tiene una respuesta individual y en algunos
casos no producia enfermedad, por otro lado, tenemos la teoria higienista o
multicausal que se inicio en el siglo XX y estaba basada en la propuesta de Lalonde
quien manifiesta que la salud depende del equilibrio entre el agente, huésped y
medio ambiente, a partir de esta triada en 1965 se cred el modelo “historia natural
de la enfermedad” conformado por dos periodos uno prepatogénico (agente |,
huésped y medio ambiente) y otro llamado patogénico (signos y sintomas , estado
cronico o muerte), asi también en 1974 Lalonde introdujo la palabra determinantes
de la salud los cuales dividié en cuatro grupos: estilos de vida, biologia humana,
medioambiente y atencién sanitaria, continuando con las teorias tenemos la
basada en enfermedades cronicas, la cual se desarroll6 en la segunda mitad del
siglo XX, esta teoria no encontraba una explicacion fisiopatolégica a partir del
supuesto agente causal, por ello se estudiaron estilos de vida y de comportamiento,
dandose inicio al estudio de factores de riesgo. La teoria eco-epidemiolégica
desarrollada en los afos 90, analiza los determinantes y eventos a diferente nivel
de organizacién biolégica, clinica y social, por dltimo tenemos la teoria gendmica
basada en el estudio del genoma humano en relaciéon a las enfermedade?® siendo

esta la que se esta desarrollando en la actualidad.

La hipertension arterial al igual que las teorias de salud tiene su historia , esto nos
lleva a los afios 2600 a.c donde los egipcios referian que esta era una nueva
enfermedad la cual llamaron “enfermedad del pulso duro”, en otros pueblos, la
hipertension hoy conocida era interpretada como una consecuencia del
envejecimiento no considerandola como enfermedad, sin embargo hubieron
muertes que se acufiaron a su causa, por ello se iniciaron diversos estudios, uno
de ellos fue sostenido por el emperador Amarillo de China quien publico el clasico
de Medicina Interna donde relacionaba al pulso fuerte con la disfuncion cardiaca



.en el siglo 11l a.c Sasruta menciona los posibles sintomas que se relacionaban con

la hipertensién.'’

Fisi6logos como, William Harvey en 1657 dan la base para un mayor estudio
describiendo la circulacion sanguinea sistémica, siendo complementada por Lower
en 1669 con el estudio del tono de las arteriolas periféricas, a partir de estos
conocimientos Stephen Hales en 1733 midio por primera vez la presion arterial en
una yegua canalizando la arteria crural donde introdujo un tubo de cobre en forma
de pipa y en su extremo anexd un tubo vertical de vidrio y observd como la sangre
ascendia con cada latido del corazon, esto lo llevo a calcular el volumen y la presion
arterial en este equino, definiendo a la presion como la fuerza de la sangre contra
las paredes de las arterias. En base a esto el cientifico inglés Thomas Young en
1808 describe por primera vez la hipertension arterial y para poder realizar su
diagndstico se necesitd de instrumentos que permitan medirla, por ello aparecieron
creadores como Ritter que en1827 invento el esfingonomandémetro de columna de
agua, el cual fue modificado por Poiseurlle cambiando la columna de agua por una
de mercurio, posteriormente en 1874 Carl Ludwing cre6 el Kimografo el cual era un
instrumento invasivo y muy pesado, hasta que Riva Rocci en 1896 lo modificd
haciéndolo no invasivo y fue Nikolari Korotkov en 1905 quien lo hace mas portatil
y halla la técnica de auscultacién mediante la deteccion de los sonidos de Korotkov
para su medicion.® este valioso invento permitié que en la segunda mitad del
siglo XIX Frederick Akbar Mahomed diagnosticara la hipertensiéon arterial por
primera vez, la cual produjo un gran debate para determinar las cifras que indicaran
cuando una persona era hipertensa o no por ello en 1920 Ferrer Piera®® escribié
“las leyes de la presion arterial” tras un estudio con dos mil mediciones de presion
arterial dividiéndolos en tres grupos etarios: de 2 a 4 afios, de 4 al4 afiosy mas
de 14 afos , siendo este ultimo grupo el de nuestro interés teniendo como valor
normal a la presién sistélica entre 130 y 170mmhg y la presion diastolica entre 70
y 90mmhg , este autor consideré que se podia llamar inicio de hipertension cuando
la presion diastélica era mas 100mmhg,*° sin embargo, estos limites de presion
arterial no fueron convenientes, ya que se pasaba por alto aquellos pacientes que

tenian hipertension arterial.*81°
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La hipertensién arterial es la elevacién continua de la presion arterial por encima
de los limites establecidos, los cuales han sido determinados por diferentes
sociedades dedicadas a su estudio, asi tenemos que en el 2003, la Asociacion
Norteamericana del Corazon en su Séptimo informe del Comité Nacional Conjunto
(JNC 7) 29, definié hipertensién arterial como la presién arterial sistélica mayor o
igual a 140 mmHg y la presién diastolica mayor o igual a 90 mmHg, en el 2013 la
Sociedades Europeas de Hipertension y Cardiologia (ESH / ESC) 2! y la Asociacion
Norteamericana del Corazon en el octavo informe del Comité Nacional Conjunto
(JNC 8) en el 2014 mantuvieron la misma clasificacion que fue aceptada en el
2003. %2

La hipertensidn arterial segun su etiologia se divide en hipertension arterial esencial
o primaria e hipertension secundaria, siendo la primera definida como aquella
presion arterial elevada sin causa organica evidente, la cual la presentan el 95%23
de todos los pacientes hipertensos mientras que la hipertensién secundaria, es
aguella presion arterial elevada con causa identificable como: la administracién de
medicamentos, el embarazo o de causa organica (enfermedad renal primaria,
aldosteronismo primario, feocromocitoma), esta enfermedad representa el 5% de
los hipertensos; en cuanto a la fisiopatologia de la hipertensién arterial esencial, en
la que esta basada nuestra investigacion presenta cuatro teorias 2’que se explican

a continuacion:

La teoria Hormonal, iniciada en 1911 por Frank quien estudié sobre la base
fisiolégica de la presion arterial, demostré que los conceptos de renina,
angiotensina y aldosterona eran parte de la hipertension, este sistema hormonal
regula la presion sanguinea, volumen extracelular corporal y el balance sodio
potasio, la renina es secretada por las células yuxtaglomerulares del rifion , esta
enzima cataliza la conversién del angiotensinégeno, una glicoproteina secretada
por el higado , esta angiotensina | mediante la enzima convertidora de
angiotensina(ECA) en el pulmoén se conviente en angiotensina Il, esta a su vez
libera aldosterona por la glandula suprearrenal aumentando la reabsorcion de
sodio.?* Existen otras hormonas involucradas en la regulaciéon de la presion arterial
una de ellas es la hormona natriurética ubicada en las auriculas del corazén, esta
regula la presion arterial disminuyendo el exceso de liquidos por inhibicién del

transporte activo de sodio en los tubulos renales 25, ademas cabe reslatar que
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existen otros factores de crecimiento considerados potenciales que no solo se
relacionan con el crecimiento celular, sino también con la vasoconstriccion y
vasodilatacion, por lo que cualquier alteracion de su funcién puede conducir a

hipertension arterial.?*

Otra de las teorias es la llamada Neurdégena, desarrollada en 1940 por Morh quien
menciona que se han hallado cambios no detallados en el area perifornical del
hipotalamo en los pacientes hipertensos que influyen en los centros de control
nervioso ante estimulos externos.?’Esta teoria estd basada en el estado
hipercinético hallado en pacientes hipertensos de corto tiempo de evolucion, en el
cual estan sobre estimulados ya que presentan patrones de conducta que influyen

en su respuesta cardiovascular.?®

El fisiologd Gyton, en 1956 propone la teoria de autorregulacion donde sustenta
que la presion arterial se puede autorregular mediante dos vias que se relacionan
entre si; la primera de ellas esta basada en los barorreceptores que reajustan los
cambios en el volumen sanguineo permitiendo una respuesta compensadora;?® la
segunda via de regulacion estd a cargo de las sustancias vasoconstrictoras, de
ellas las endotelinas son las mas resaltantes, ya que estas se activan ante un
exceso de volumen dando un aumento en la resistencia periférica y en su volumen,
este mecanismo requiere de un sistema de regulacion ya su activacién continua

causa un deterioro progresivo capilar glomerular.4 26

Finalmente tenemos la teoria genética desarrollada a partir de 1992 por el francés
Jeunemaitre quien aport6 que existia una asociacion significativa entre
el locus genético angiotensindégeno con la Hipertension arterial entre hermanos?’
esto fue avalado por Caufield en 1994 quien concuerda con lo planteado por
Jeunemaitre.?” otro investigador que sostiene esta teroria fue Kunes, quien realiz6
un estudio en el afio 2009 donde se hallé que las familias con parientes hipertensos
presentaban una heredabilidad entre el 20 y 40% ,mientras que los gemelos el
60%.%°Estas alteraciones genéticas pueden estar latentes pero llegan a

manifestarse ante un estimulo o desencadenante externo.?8.

Muchos pacientes con hipertensibn no presentan sintomas, por ser una

enfermedad silenciosa, sin embargo hay quienes presentan sintomas inespecificos
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como cefalea, palpitaciones, mareos y otros.?® Es importante realizar un buen
interrogatorio al paciente sobre su estilo de vida, habitos, antecedentes familiares
y otros datos que se crean convenientes que daran informacion si el paciente esta

predispuesto o0 no a hipertension arterial.

Para un correcto diagnostico es necesario una adecuada medicion de la presion
arterial , para ello se necesita de un esfingonomanometro calibrado de mercurio o
de tipo aneroide, un estetoscopio y una silla con respaldo y braceras en la que el
paciente deberd permanecer sentado por 5 minutos antes de la toma de la presion
arterial, el brazo del paciente deberé estar a la altura del corazén y se ubicara el
pulso braquial para colocar el estetoscopio e insuflar hasta que no se palpe el pulso
radial y a partir de este se insufla 20 a 30 mmHg mas , luego se desinsuflard a una
velocidad de 2 mmHg por segundo, es asi como se escucharan los ruidos de
Korotkov3'32 siendo el primero el correspondiente a la presion sistélica y el quinto

correspondiente a la presion diastélica??®

El diagnostico de hipertension arterial se realiza en base al promedio de dos o
mas mediciones adecuadas de presion arterial en cada una de dos o mas visitas al

consultorio previo a un primer Screening.?!

En cuanto al tratamiento puede ser no farmacoldgico y farmacolégico?®, siendo el
primero el que propone un cambio en el estilo de vida del paciente, dichos cambios
son: una dieta baja en sal, consumo diario de frutas y verduras ,bajar de peso,
realizar una rutina de ejercicios, dejar las adicciones y los malos habitos, en cambio,
el tratamiento farmacolégico sugerido por el INC 823 en el 2014 recomienda que se
inicie este tratamiento en los adultos mayores de 60 afios que registren presiones
de 150/90 mmHg y en aquellos pacientes hipertensos menores de 60 afios se
recomienda que este tratamiento se inicie para obtener una presion arterial menor
de 140/90 mmHg asi como en los pacientes con enfermedad renal cronica y en los
diabéticos; el tratamiento sugerido en pacientes de raza negra y diabéticos son los
diuréticos tiazidicos o antagonistas de calcio y en caso de ser un paciente renal se
debe tratar con enzima conversora de angiotensina o antagonista de los receptores
de angiotensina Il, sin embargo no se recomienda la asociacion entre estos, en
caso de no lograr los objetivos con el tratamiento farmacologico se recomienda

aumentar la dosis o afiadir un farmaco.?3esta patologia requiere de un diagnéstico
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y tratamiento oportuno, siendo la identificacién de los factores de riesgo lo més
importante a identificar.

Los factores de riesgo de hipertension arterial segun el informe mundial de la OMS
en 2013, agrupa a los factores en: sociodemograficos, conductuales y metabdlicos,
los cuales se describiran a continuacion, como primer grupo tenemos al
sociodemogréfico en el que se destaca la edad por tener una relacion importante
con la hipertension arterial basada en la pérdida de distensibilidad y elasticidad de
las arterias con el aumento de la edad, en contraste a lo dicho tenemos al estudio
TORNASOL Il donde se hall6 que el 26,1% de pacientes tenian edades que
oscilaban entre 18 y 29 afos, valor que va disminuyendo progresivamente hasta
llegar al 2.2% en los mayores de 80 afios , dentro de este este estudio las edades
entre 30 a 59 afos, definidas como adultos ,representaron el 54,8%* siendo un
porcentaje muy importante, siendo este grupo el estudiado en nuestra

investigacion.3°

Otro factor de riesgo es el género, el cual es caracteristico en esta patologia donde
las teorias refieren que el hombre tiene mas probabilidad de presentar esta
enfermedad que en la mujer premenopausica, en cambio en las mujeres
menopadusicas esta patologia es frecuente comparada con los hombres, esto es
explicado porque los estrégenos ejercen efectos benéficos sobre los vasos
sanguineos y estos estan presentes en la mujer premenopausica , mientras su
ausencia evita la vasodilatacion endotelial, el aumento del éxido nitrico y la

reduccion de la resistencia vascular periférica.3%-3!

En cuanto al nivel educativo, como hemos podido leer en las investigaciones
revisadas el bajo nivel de educacién, repercute negativamente en los factores de
riesgo conductuales, esto se justifica por que las personas que tenian un grado de
escolaridad mas elevado presentaban una mejor calidad de vida ya que estos

comprendian mas acerca de la enfermedad.3!

El estado civil es un factor que fue incluido en estudios para ver su influencia en la
salud, uno de ellos fue realizado por el Dr. Jeffrey Berger quien a través de su
estudio multicentro de NYU Langone?®!, llegé a las siguientes conclusiones: los

casados tenian menos riesgo de tener alguna enfermedad cardiovascular en un 5%
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comparado a los soltero, las mas propensas a padecer cualquier tipo de
enfermedad cardiovascular, eran las personas viudas y divorciadas enun 3 %y 5
% respectivamente y las personas casadas menores de 50 afos, tenian un 12 %
menos de probabilidad de enfermarse en comparacion con los solteros,
confirmandose que este factor tiene relacion directa con las enfermedades
cardiovasculares.®?

Continuando con los factores sociodemograficos tenemos la actividad laboral, que
mediante el Cornell Worksite Study3!, se demostré que la presion laboral triplica el
riesgo de padecer hipertension y que esto es independiente de otros factores de
riesgo36,otro estudio sobre este factor concluyé que la inestabilidad laboral y el
malestar generado por este son predictores indirectos de un estrés debido a la
tensién psicolégica, es decir que los trabajadores sometidos al estresor
inestabilidad laboral poseen mas probabilidad de experimentar altos niveles de
tension,*?para ello es necesario definir trabajo estable como aquella persona que
realiza una actividad laboral continua y que tiene un ingreso estable, mientras que

el trabajador eventual labora por periodos influyendo en sus ingresos.

El nivel econémico también ejerce influencia en la hipertension ya que ser pobre
trae una vida crénicamente estresante, aislamiento social, ansiedad y depresion
aumentando asi el riesgo de padecer esta enfermedad, 32 para medir este nivel
existen indicadores relacionados con las necesidades basicas estructurales de la
persona entre ellos tenemos la vivienda, educacion, salud, infraestructura publica,
etc,33de ellos nuestro estudio consideré a la vivienda y sus caracteristica como el
indicador el cual reflej6 el estado econdmico del paciente.

La raza es otro factor sociodemografico que esta presente en muchas patologias,
siendo la raza negra la mas predispuesta esto es avalado por el estudio NHANES
[l (Nacional Health and Nutricion Examination Survey) de Estados Unidos, quien
hall6 una prevalencia de hipertensién arterial del 40,5% en la raza negra mientras
que los caucasicos presentaron el 27,4%,3* donde los grupos raciales son un factor
asociado a enfermedad.

Otro factor estudiado en relacion a la hipertension es la zona de procedencia, la
cual se divide en urbana, rural y urbano marginal, donde cada una de ellas posee

estilos de vida propios, siendo la zona rural caracterizada por alimentarse de sus
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sembrios y crianza de animales, ademas por estar alejada de la ciudad, mientras
que la zona urbana se caracteriza por habitos alimenticios inadecuados, estrés y la
practica insuficiente de actividad fisica lo que conlleva a adquirir enfermedades
cardiovasculares, por ultimo tenemos la zona urbano-marginal caracterizada por
presentar una alimentacion austera debido a su pobreza por estar ubicada en los
alrededores del centro de la ciudad, para delimitar esta areas existen criterios
como: la cantidad de habitantes, el tamafio del asentamiento poblacional, la
disponibilidad de servicios basicos y la poblacion econémicamente activa®, la
estadistica que muestra el INEI en el afio 2016 hace referencia que en Piura la
poblacion urbana representé el 78% mientras que la zona rural el 22%.3

Un dato agregado al estudio fue el establecimiento de referencia el cual permite
conocer el establecimiento del cual han sido referidos y a la vez el porcentaje que
estos representan.3® 36

Como segundo grupo tenemos los factores conductuales en el que se destaca el
consumo de tabaco, siendo un problema en el mundo que representa el
30%3’,siendo este un factor frecuente para esta y otras patologias, los cambios a
nivel celular que ocasiona el fumar sélo un cigarrillo son: el aumento de las
catecolaminas que aumentan la frecuencia cardiaca, la vasoconstriccion periférica
y la presién arterial, uno de los componentes del tabaco es la nicotina que estimula
la produccion de diversos neurotransmisores entre ellos la epinefrina, norepinefrina,
dopamina, acetilcolina y vasopresina que actdan en los receptores centrales y
periféricos aumentando asi la conduccién y contraccion de fibras musculares
vasculares y cardiacas®, el monéxido de carbono es un producto de desecho del
cigarrillo que aumenta los niveles carboxihemoglobina disminuyendo el aporte de
oxigeno a los tejidos y potenciando los efectos de la nicotina, estudios mencionan
que en los primeros 5 minutos de haber fumado un cigarrillo la presion arterial se
eleva transitoriamente en 5 a10 mmHg mas de su basal mientras que la frecuencia
cardiaca sube de 10 a 15 latidos por minuto, este efecto persiste por lo menos 30
minutos, sin embargo si una persona realiza consumo cronico de tabaco hara que
los efectos descritos anteriormente se prolonguen llevando a un aumento de la
presion arterial persistente, la intensidad de los efectos toxicos dependera de la
cantidad de cigarrillos fumados al dia, asi como la antigiiedad del habito y si se deja

de fumar al afno el riesgo de morir disminuye a la mitad; Otro de los estudios revela
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gue por cada 10 cigarrillos fumados al dia aumenta el riesgo cardiovascular en 18%
en hombres y 31% en mujeres®’38, ademas se ha evidenciado de acuerdo a
investigaciones que en las personas expuestos al humo de tabaco provoca
alteraciones en la funcion plaquetaria y endotelial causando estrés oxidativo,
inflamacion y cambios en la frecuencia cardiaca.

En cuanto al consumo de alcohol, América representa el 40%%°, en el estudio
titulado “Relacion entre el patrén de consumo de alcohol y el riesgo de hipertension”
se hallo que aquellos que consumian mas de 2 bebidas al dia mostraron un riesgo
significativamente alto para Hipertension arterial en comparacion con los que nunca
habian tomado en su vida, también definieron que el riesgo de hipertension era
similar en los diferentes tipos de bebidas, ademas la OMS menciona que el
consumidor se puede clasificar en: bebedor ocasional como aquella persona que
toma bebidas alcohdlicas solo en situaciones sociales, alcohodlico a aquella persona
que consume bebidas alcohdlicas mas de una vez por semana llegando a la
embriaguez sin control, por dltimo como abstemio a la persona que nunca ha

tomado bebidas alcohdlicas.3 40

La dieta inadecuada es uno de los factores principales asociados a hipertension
dentro de ellos tenemos el consumo excesivo de sal, que es muy frecuente en
América Latina, ya que 8 de cada 10 personas refieren realizar este habito?,
Kempner4! en 1948 aplicé un estudio a 500 hipertensos y demostré que al reducir
la ingesta de sal en 0.5 g al dia, el 62% de ellos redujeron sus cifras tensionales en
un 20%*, por ello la OMS recomienda la disminucién del consumo de sal sobre
todo menos 5 gramos al dia,*3otro parametro medido fue el bajo consumo de frutas
y verduras, el cual se considera uno de los 10 factores principales de mortalidad y
el 20% de riesgo para enfermedades cardiovasculares' por tal motivo la OMS
recomienda comer cinco porciones de frutas y vegetales al dial mientras que la
University College de London*’basada en su investigacion recomienda el consumo
de siete frutas al dia reducia el riesgo de las enfermedades cardiacas y que
consumir vegetales frescos tienen los mayores efectos protectores, en cuanto a la
dieta inadecuada la ingesta aumentada de grasas y frituras incrementa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares este desequilibrio causa alrededor del 31% de la

enfermedad, una de las enfermedades causadas por las grasas saturadas y trans
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es la ateroesclerosis mientras que las grasas no saturadas son beneficiosas para
la salud del coraz6n.*3
La falta de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial, siendo sus beneficios: la reduccion del riesgo de cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer, depresion e hipertension,
asi como también mejora el sistema osteomuscular, equilibrio calérico y control del
peso, a partir de esto la OMS recomienda realizar actividad fisica aerdbica
moderada como minimo 150 minutos a la semana o 75 minutos por semana de
actividad fisica aerdbica vigorosa o actividad moderada y vigorosa en sesiones de
10 minutos de duracién como minimo.*3
Como tercer grupo tenemos los factores metabdlicos en el que se destaca la
obesidad, la cual tiene mecanismos fisiopatoldgicos que elevan la presion arterial
estos son: resistencia insulinica llevando a la hiperinsulinemia, el aumento de la
actividad adrenérgica, concentraciones de aldosterona, retencion de sodio y de
agua, dando como resultado un aumento del gasto cardiaco.**Un estudio
realizado por NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey)
sobre prevalenciay riesgo atribuido a la obesidad abdominal en adultos de EE.UU,
hallaron que el riesgo de hipertension arterial es 3 veces mayor en pacientes con
obesidad abdominal de aquellos que no la tienen3 y por Ultimo el estudio
Framingham report6 que el 70% de los casos de hipertension eran atribuibles al
exceso de tejido adiposo ya que por cada 5kg de exceso de peso, la presion
sist6lica aumentaba 4,5 mmHg.*
La hipercolesterolemia, definida como el aumento del nivel de colesterol de la
sangre, esta enfermedad favorece a la ateroesclerosis que dafia las arterial
aumentando la resistencia vascular y por lo tanto favorece la presencia de
hipertension, se realizaron diversas investigaciones sobre este tema hallando que
existen alteraciones genéticas heredables que causarian una dislipidemia“®.
La relaciéon entre diabetes mellitus e hipertensién arterial esta basada por un nexo
fisiopatolégico ,como sabemos en la diabetes existe un estado de resistencia a la
insulina que favorece a la retencion de sodio el cual aumenta el volumen
intravascular induciendo a la activacion del sistema nervioso simpatico
incrementando la resistencia periférica y por lo tanto al gasto cardiaco, este a su

vez promueve la proliferacion de las células musculares lisas, alterando el
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transporte transmembrana y la concentracion de calcio intracelular por ello
aumenta la resistencia vascular manifestandose la hipertension arterial®3.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 desarrollan hipertension siempre que
tengan nefropatia diabética, sin embargo los diabéticos tipo 2 tienen mayor
frecuencia a presentar hipertension sin necesidad de presentar nefropatia
diabética.*’

Como ultimo factor de riesgo tenemos al antecedente familiar de hipertension,
donde segun estudios han demostrado que existe un componente genético
heredable para la hipertensién, ain mayor si el familiar es de primer grado?’ asi
como los gemelos monocigotos siendo mayores en correlacion genética frente a

los diciigotos.*®

1.4. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo de hipertension arterial en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital 1l Cayetano Heredia-
Piura 20177

1.5. Justificacion del estudio

En cuanto a la justificacion tedrica la presente investigacion es realizada con el
propésito de aportar al conocimiento existente sobre los factores de riesgo
identificados en la poblacion del hospital 11l José Cayetano Heredia-Piura, cuya

base tedrica podréa ser utilizado en posteriores investigaciones.

Metodolégicamente la investigacidon se enmarca en la utilidad del instrumento
aplicado, el cual esta basado en el método STEPSwise de la OMS,* que para su
aplicacion en nuestra investigacion fue adaptado de acuerdo al contexto y
propdsito, dicho instrumento a la vez fue validado por un grupo de expertos, el cual
puede ser aplicado para posteriores investigaciones y estudios comparativos en
base al realizado. Desde el punto de vista practico, esta investigacion es relevante
porque los resultados obtenidos serviran como punto de referencia para nuevas
investigaciones, asi como plantear actividades preventivas especificas
desarrolladas a través de las autoridades responsables de la salud en nuestra

comunidad.
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1.6. Hipotesis:
1.6.1. General

Existen factores demograficos, sociales, conductuales y metabdlicos que
constituyen un riesgo para la hipertension arterial en los pacientes adultos
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital Ill Cayetano Heredia-
Piura 2017.
1.6.2. Especificas
- Existen factores sociodemograficos como la edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, situacion laboral, propiedad y tipo de la vivienda, raza o lugar de
precedencia que predisponen a hipertension arterial.
- Existen factores conductuales como consumo de tabaco, alcohol, dieta y
actividades fisicas que predisponen a hipertension arterial.
- Existen factores de riesgo metabdlicos como la obesidad,
hipercolesterolemia, diabetes, y antecedente familiar que predisponen a

hipertension arterial.

1.7. Objetivos
1.7.1. General

Determinar los factores de riesgo de hipertension arterial en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital Ill Cayetano Heredia-
Piura 2017.

1.7.2. Especificos

- Determinar los factores de riesgo sociodemograficas asociados a
hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en consultorio
externo de Cardiologia del Hospital Ill Cayetano Heredia-Piura 2017.

- Determinar los factores de riesgo conductuales asociados a hipertension
arterial en los pacientes adultos atendidos en consultorio externo de
Cardiologia del Hospital 11l Cayetano Heredia-Piura 2017.

- Determinar los factores de riesgo metabdlicos asociados a hipertension
arterial en los pacientes adultos atendidos en consultorio externo de

Cardiologia del Hospital 11l Cayetano Heredia-Piura 2017.
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2.1. Tipo y disefio de la investigacion:

METODO

2.1.1 Tipo de investigacion: No experimental, cuantitativa.

2.1.2 Disefio de la investigacion: Transversal, correlacional.

2.2. Operacionalizacion de variables:

) , _ L Definicion _ Escala de
Variable Dimensiones Definicion conceptual _ Indicadores o
Operacional medicion
Es el tiempo de vida de un .
o . _ 30 - 39 afios o
individuo desde su | Aios  cumplidos . Cuantitativo
Edad o ] 40 — 49 afios _
nacimiento, el cual es |seginDNI . Continua
_ . 50 - 59 anos
medido en afios.
Es el conjunto de
condiciones anatémicas | Sexo del paciente | Femenino Nominal
A Sexo fisiologicas y afectivas que | segun DNI Masculino Dicotémica
C definen a cada sujeto como
T femenino o masculino
© Es el grado formal de | Instruccion de afios [Sin escolarizacion. o
R _ _ o Cualitativo
E Nivel de | estudios alcanzados por una | aprobados en la |Primaria Ordinal
rdina
S educacioén | persona. escuela referidos |Secundaria
5 por el paciente Superior
E Soltero o
o _ _ Cualitativo
Es la condicibn de vida | Estado de Vvida | Casado )
R Estado ] _ ] _ Nominal
o conyugal segun el registro | conyugal segun | Viudo o
I civil o _ _ Politdmica
E civil. DNI Divorciado
S Conviviente
G Es la condicién en la que se
@)
encuentra una persona al | Estado laboral o
. y _ o _ -Estable Cualitativo
Situacion | realizar una  actividad | actual referido por _
. -Eventual Nominal
laboral laboral, la cual puede ser | el paciente _ _
) -Sin trabajo
estable, eventual o0 sin
trabajo.
Viviend Es un lugar construido y propiedad y material Propia, alquilada o |Cualitativo
ivienda
acondicionado para |de vivienda de un familiar. Nominal
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ser habitado, este puede ser

referido  por el

Noble,

propio, alquilado o prestado. | paciente Prefabricada o
Rustica.
Tipo de raza que se
o considera de | - Mestizo
Definido como  aquella o
o acuerdo a sus | - Blanco Cualitativo
persona biolégicamente _ _
Raza _ costumbres y | - Afrodescendient | Nominal
diferentes por sus rasgos
. antepasados es
fenotipico respecto a otros. _ o
referido  por el | - Asiatico.
paciente.
_ Se pregunta al | - Rural
Es el lugar del que deriva _ _ o
Zona de paciente si precede | - Urbano Cualitativo
~ | una persona y este puede _
Procedencia . de zona urbana, | - Urbano Nominal
ser rural, urbano o marginal. ) _
rural o marginal marginal
Es el uso de productos que
contiene tabaco, donde se
puede clasificar como Cualitativo
fumador a aquel que Nominal
consume por lo menos un
cigarrillo en los dltimos 6
Consumo | meses; como fumador | Frecuencia y habito
de tabaco | pasivo al que no fuma, pero | del consumo de SI/NO
gue esta expuesto al humo | tabaco referido por
de tabaco ajeno, mientras | el paciente.
gue el ex fumador es el que
se ha mantenido en
abstinencia al menos los
ultimos 6 meses, finalmente
tenemos al no fumador
quien nunca ha fumado.
Es el consumo de productos _ . Cualitativo
_ Frecuencia y habito )
gue contiene alcohol, donde nominal
Consumo - del consumo de
se puede clasificar al _ SI/NO
de alcohol _ tabaco referido por
consumidor en: bebedor .
_ el paciente.
ocasional como aquella
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persona que toma bebidas

alcohdlicas sélo en

situaciones sociales,
alcohdlico a aquella persona
bebidas

alcoholicas mas de una vez

que  consume
por semana llegando a la
embriaguez sin control, por
tltimo como abstemio a la
persona que nunca ha

tomado bebidas alcohdlicas.

Es la ingesta desequilibrada

de alimentos que favorecen

_ Frecuencia y
_ la presencia de _
Dieta ) cantidad del
_ enfermedades, esta dieta _
inadecuada | ] consumo de sal, Cualitativo
inadecuada esta dada por el SI/NO )
_ frutas y verduras, nominal
consumo excesivo de sal, el )
_ ademés de grasas
bajo consumo de frutas y _ _
_ y frituras, referido
verduras y la ingesta _
por el paciente.
aumentada de grasas y
frituras.
Es cualquier movimiento
o corporal producido por los _ SI/NO o
Actividad ) - Intensidad de Cualitativo
- musculos esqueléticos que o . )
fisica - . actividad fisica nominal
exija gasto de energia, la _
- referida por el
cual se clasifica en: _
o - paciente.
actividad fisica leve vy
moderada-vigorosa.
Estado patolégico que se | Se mide y pesa a [IMC(Kg/cm2):
caracteriza por una | cada paciente, Normal:18.5-24.9.
Obesidad | acumulacion excesiva de | cuyos datos se [Sobrepeso:25-29.9 |Cuantitativo
grasa en el cuerpo, el cual | usaran en la Obesidad 1:30-34.9 | Continua

puede ser medido por el

indice de masa corporal.

férmula peso sobre

talla al cuadrado.

Obesidadll:35-38.9
Obesidad Ill: 240
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Es el aumento de la| o
_ Diagnostico de
_ cantidad normal de
Hipercoles_ colesterol alto litati
| colesterol en la sangre, el _ SI/INO Cualitativo
terolemia , , referido  por el nominal
cual es diagnosticado por un _
_ paciente.
examen de laboratorio.
Es una enfermedad cronica
, del metabolismo | Diagnostico de
Diabetes _ _ _ Cualitati
, caracterizada por el exceso | diabetes  referido SI/NO ualitativo
Mellitus ] nominal
de glucosa en sangre Yy | por el paciente.
orina.
H
IID Diagnéstico de SI/ NO
E Enfermedad cronica | hipertension
R caracterizada por el | arterial con | P.A (mmHg):
T |Hipertension| incremento continuo de las | CIE10:1.10.x, Normal:<120/<80 o
E Cuantitativo
N arterial | cifras de la  presién | ademas la | Prehipertension: continuo
S sanguinea por encima de | medicion de la | 120-139/80-89
[ los valores normales. presion arterial | Hipertension:
CN’ actual. 1:140-159/90-99
[1:2160/2100
A Aquella relacién sanguinea | o
R Diagnaostico de
Antecedente| que presenta una persona | .
T _. o hipertension
E familiar de | con diagnostico de _ litati
. T - | arterial en padres o SI/ NO Cualitativo
R |Hipertension| hipertension arterial, _ nominal
| _ _ - hermanos, referido
arterial. | predominando en familiares _
A _ por el paciente.
L de primer grado.
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion:

Todos los pacientes entre 30 a 59 afios que acudieron al consultorio externo de
cardiologia del Hospital 11l José Cayetano Heredia en el tercer trimestre del afio
2017.

2.3.2 Muestra:

La muestra de este estudio se obtuvo mediante la aplicacién de los criterios de
inclusién, para ello se considerd a los pacientes que asistieron en el tercer trimestre
del afio 2017 al consultorio de cardiologia del hospital de estudio, donde los que
tenian diagnéstico de hipertensiéon fueron considerados para el grupo caso y se

selecciond la misma cantidad de pacientes para el grupo control.

Tabla N°1 Pacientes adultos en el consultorio
de cardiologia del hospital Il José Cayetano

Heredia en el tercer trimestre del 2017.

Numero de | Grupo | Grupo
pacientes Caso Control

del estudio | N¢ Ne
Masculino | 23 25
Femenino 35 33
Total 58 58 116

Fuente:HRJCH-Piura.

2.4 Criterios de inclusion y Exclusion:
2.4.1 Criterios de inclusion:
2.4.1.1 Criterios de Inclusion para el grupo caso:
a. Pacientes atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital
Regional Ill Cayetano Heredia Piura.
b. Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial con CIE10:110.x
c. Pacientes que tenga edades entre 30 a 59 afios
e. Pacientes que aceptan participar en el estudio mediante la firma de

consentimiento informado.
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2.4.1.2 Criterios de Inclusién para el grupo control:
a. Pacientes atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital
Regional Ill Cayetano Heredia Piura.
b. Pacientes sin diagndstico de hipertension arterial.
c. Pacientes que tenga edades entre 30 a 59 afios
e. Pacientes que aceptan participar en el estudio mediante la firma de

consentimiento informado.

2.4.2 Criterios de exclusion:
a. Pacientes atendidos en el consultorio externo de otras especialidades del
Hospital Regional Ill Cayetano Heredia Piura.
b. Pacientes que no estén comprendidos entre las edades: 30 a 59 afios
c. Pacientes con otras enfermedades cardiovasculares y patologias que
causen hipertension arterial.
d. Gestantes.
e. Pacientes que no aceptan participar en el estudio mediante la firma de

consentimiento informado

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

2.5.1. Técnica:

En el estudio se utilizo la técnica de la encuesta, esta técnica permite la adquisicion
de informacién la cual esté orientada a la recopilacion de datos sobre las variables
de estudio.

2.5.2 .Instrumento:

Como instrumento se utilizé el cuestionario, el que esta basado en el método
STEPwise de la OMS validado en Ginebra en el afio 2009, en nuestra investigacion
se realizé una adaptacion del mismo de acuerdo a los objetivos del estudio, por ello
se requiri6 la validacion de expertos(cuatro médicos y un estadista). Este
cuestionario estuvo conformado por la presentacién, instrucciones y 34 preguntas

relacionadas a las variables de estudio.
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2.6 Métodos de analisis de datos:

La informacion recolectada se sistematiz6 en una base de datos en el programa
IBM SPSS 24.0, posteriormente se realizd el analisis estadistico a dos niveles:
descriptivo e inferencial; en el analisis descriptivo se elaboro tablas con frecuencias
absolutas y porcentuales, mientras que el analisis inferencial sirvié para identificar
los factores de riesgo, este Ultimo andlisis, se identificaron los potenciales factores
de riesgo, utilizando la prueba Chi cuadrado y Fisher para cada caso a la diferencia
de frecuencia de cada factor.

Un factor puede representar riesgo para la enfermedad cuando es significativo, es
decir cuando la significancia de la prueba (Sig.) es inferior a la significancia de la
prueba fijada en 0.05 o 5%, Si dichos factores son confirmados para riesgo, se
utilizé la regresion logistica, la que proporciona los OR (ODDS Ratio), que son
indicadores que muestran cuantas posibilidades mas de riesgo presentan aquellos
sujetos que estan expuestos a determinados factores, en comparacion a los no
expuestos. Con los resultados obtenidos se elaboré la discusion confrontados con
los antecedentes y la base tedrica finalmente las conclusiones se realizaron de

acuerdo a los objetivos planteados y resultados obtenidos.

2.7 Aspectos éticos:

De acuerdo a los principio éticos de la medicina, en esta investigacion se aplico el
principio de “beneficencia”, el cual busco hacer el bien al paciente siendo lo mas
conveniente para este, otro principio es “no maleficencia” el cual asegur6 de no
realizar nada que pueda causar dafio o perjudicar al paciente, el principio de
“‘justicia” aseguro el trato por igual a todos los pacientes y por ultimo se aplico el
principio de “autonomia” respetando su consentimiento para participar

voluntariamente en esta investigacion.
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lll. RESULTADOS

Luego de recolectados los datos, estos fueron procesados utilizando el
programa IBM SPSS 24.0, los que fueron analizados teniendo en cuenta los
objetivos de la investigacion, estos factores de riesgo fueron agrupados en
sociodemogréficos, conductuales y metabdlicos, los cuales se determinaron si
tenian relacion con la hipertension arterial en los adultos del consultorio externo de

Cardiologia del Hospital de estudio.

Dentro de los factores sociodemogréficos esta el sexo, el cual deja en evidencia
que la mayoria de pacientes, con y sin hipertension son de sexo femenino, siendo
el 60.3% hipertensos y 56.9% sin esta enfermedad, mientras que en hombres
hipertensos la cifra es 39,7% y en sanos 43,1%, por ello la prueba estadistica deja
en claro que el sexo se relaciona de manera significativa con la presencia o no de
hipertension, otros de los resultados encontrados refieren que los porcentajes de
hipertension arterial van en aumento juntamente con la edad, siendo entre los 50 a
59 afos el 46,6% del grupo caso frente al 43,1% del grupo control, mientras que a
edades entre 30 a 39 afios el grupo control presenté el 17% frente al 14% del grupo
casos, por lo tanto la prueba estadistica deja en claro que la edad si se relaciona
de manera significativa con la presencia o no de hipertension. (Tabla N°2)

En relacion al grado de instruccion, el grupo de pacientes con hipertension, que
tiene bajo nivel de educacién presenta el 48.3% (34.5% con primaria y 13.8% sin
escolarizacion formal) mientras los del grupo control predomina el nivel de
educacién superior con 56,9%.La prueba estadistica indica que la hipertension se
relaciona de manera significativa (Sig. <0.05) con el grado de instruccién, segun el
estado civil los resultados muestran que el 69% de los casados no son hipertensos,
mientras que los solteros el 20.7% son hipertensos en comparacion con 17,2% de
pacientes sin esta patologia y los convivientes hipertensos el 22,4% frente al 1,7%
del grupo control. La prueba estadistica por su parte deja en evidencia que el estado
civil se relaciona de manera significativa (Sig. <0.05) con la hipertensién, con
respecto a la actividad laboral, los pacientes hipertensos son mayormente los que
tienen trabajo eventual o no tienen trabajo con 43,1% y 36,2% respectivamente sin

embargo en el grupo control predominé el trabajo estable con 75.9%.La prueba
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estadistica deja en claro que el trabajo se relaciona de manera significativa (Sig.
<0.05) con la hipertensién(Tabla N°2).

La investigacion también muestran que, tanto los pacientes que tienen hipertension,
como los que no sufren esta enfermedad, viven con mayor frecuencia en casa
familiar, segun se observa en el 39.7% y 46.6%, también se encontr6 que el 34.5%
de pacientes hipertensos y 36.2% de pacientes sin esta enfermedad, viven en casa
propia. En este caso la prueba indica que no hay una relacion significativa
(Sig.>0.05) entre la propiedad de la casa y la hipertension, en cuanto al tipo de
material de la vivienda, el estudio muestra que el 51,7% de los pacientes sin
hipertension viven en casas de material noble, mientras el 31% de los hipertensos
viven en casas rusticas en contraste al 8,6% del grupo control y sélo el 17,2% de
hipertensos tiene casa prefabricada. En este caso la prueba estadistica deja en
claro que el tipo de vivienda no se relaciona en forma significativa (Sig. <0.05) con
la hipertension(Tablal).

Dentro de los factores sociales tenemos a la raza, en la cual se hallé que el 51.7%
de los pacientes hipertensos son de raza mestiza, el 27,6% de raza
afrodescendiente y el 12% de raza blanca, la prueba de estadistica refiere que no
hay una relacion significativa (Sig. <0.05) entre la raza y la hipertensién, al analizar
la zona de procedencia de los pacientes, el estudio da cuenta que el 67,2% de
pacientes hipertensos proceden de zonas urbanas, y el 39,6% sin hipertension
también procedentes de la misma zona mientras en la zona rural los no hipertensos
representan el 37,9% predominan frente al 3,4% de hipertensos y por ultimo en la
zona urbano-marginal predominan los hipertensos con el 29.3% frente al 22,4% de
los no hipertensos. La prueba estadistica se relaciona con la hipertension de

manera significativa (Sig. <0.05). (Tabla N°3)

En la tabla N°4 podemos ver los establecimientos de salud del cual son referidos
los pacientes, se hallé que el mayor porcentaje provienen del CAP Il Castilla siendo
el 24,1% y en menor frecuencia los referidos del Hospital | Miguel Cruzado Vera-
Paita , el Hospital | de Sullana y el CAP 11l de Catacaos.

En cuanto al consumo de tabaco, los resultados del estudio indican que los
pacientes que han fumado mas de un cigarrillo en los ultimos 6 meses, son los que

mayormente presentan hipertension, segun se observa en el 58.6%; La cifra de los
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fumadores que no tienen hipertension es de solo 15.5%; la prueba estadistica por
su parte deja en evidencia que el haber fumado mas de un cigarrillo en los Ultimos
6 meses se relaciona significativamente (Sig. <0.05) con la hipertension, los
resultado encontrados en los pacientes hipertensos que fuma diariamente, es el
29.4% siendo mucho més alta que la correspondiente a los que no sufren
hipertension, que solo suman 8.6%; en este caso la prueba indica que el fumar
diariamente algun producto de tabaco, se relaciona en forma significativa (Sig.
<0.05) con la hipertension. Otro factor que evidencia una relacion significativa
(Sig.<0.05) con la hipertension, es el haber fumado antes de los Ultimos 6 meses;
en el grupo de hipertensos, el 37.9% fumo en dicho periodo, mientras que en el
grupo que no tiene la enfermedad, la cifra es de solo 15.5%. La exposicion al humo
de tabaco, ya sea en el hogar, en el trabajo 0 en los medios de transporte, también
se relaciona en forma significativa (Sig.<0.05) con la hipertension; de los pacientes
que tienen la enfermedad, el 67.2% esta expuesto al humo de tabaco en dichos
lugares, mientras que en el grupo que no tiene la enfermedad, solo el 15.5% esta

expuesto de alguna manera al humo de tabaco. (Tabla N°5)

El consumo de alcohol tanto en el grupo caso como en el grupo control presentan
el 81% y el 82.8%, respectivamente; en este caso, la prueba estadistica deja en
claro que si se relacion significativamente (Sig.<0.05) entre dicho consumo y la
enfermedad, el consumo de bebidas alcohdlicas mas de una vez a la semana,
también se asocia significativa (Sig.<0.05) a la enfermedad; en el grupo de
pacientes hipertensos, el 59.6% consume con dicha frecuencia, mientras que en el
grupo de pacientes sanos, la cifra es mucho menor, 20.8%. El hecho de acompafar
las comidas con bebidas alcohdlicas, no se asocia en forma significativa (Sig.<0.05)
con la enfermedad; asi, en el grupo de pacientes con hipertension, el 22.4% tiene
esas costumbres, mientras que en el grupo que no presenta la enfermedad, la cifra
es de solo 5.2%. También se encontré que el consumo de bebidas alcohdlicas,
hasta llegar a la embriaguez, no se evidencia una relacién significativa (Sig.<0.05)
con la hipertension; del grupo de pacientes hipertensos, el 42.6% se embriaga
hasta ese extremo, mientras que en el grupo control, la cifra es de solo 6.2%. (Tabla
N°6)
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En cuanto a la dieta los resultados revelaron que agregar sal a la comida servida
diariamente es un factor que se asocia significativamente (Sig.<0.05) con la
hipertension; los resultados indican que la cifra de pacientes hipertensos que
agregan sal a las comidas servidas, 36.2%, es mucho mas alta que la
correspondiente a los pacientes que no presentan la enfermedad, que solo suman
8.6%. En cambio el consumo de alimentos procesados que contienen mucha sal si
se evidencia relacion significativa (Sig.>0.05) con la hipertension; los resultados
indican que las cifras que consumen alimentos procesados que contienen mucha
sal, es muy similar en pacientes, con y sin hipertension, segun se observa en el
46.6% y 39.7%, en el caso del consumo de las frutas, el estudio indica que éste es
mucho mas alto en pacientes sin hipertension, segun se observa en el 93.1% y en
hipertensos es de 56.9%; en este caso, la prueba estadistica indica que hay una
relacion significativa (Sig. <0.05) en el consumo de frutas deficiente y la presencia
de la enfermedad; Asi consumir diariamente verduras en hipertensos es 24,1%
mientras que los no hipertensos consumen el 62,1%, la prueba estadistica en este
caso confirma que el diario de verduras se relaciona significativamente (Sig. <0.05)
con la hipertension, por ultimo el consumo de comidas con alto contenido de grasas
o de frituras, es mucho mas alto en pacientes que presentan la enfermedad, segun
se observa en el 84.5%; en el caso de los pacientes que no presentan la
enfermedad, el consumo de dichas comidas, solo se refleja en el 1.7%. El estudio
también indica que el consumo de aceite de oliva, que se refleja en el 19% en los
hipertensos y 24.1% en los que no tienen hipertension arterial, no se relaciona en
forma significativa (Sig.>0.05) con la hipertension, asi como el reutilizar el aceite
para para freir es otro factor de riesgo potencial para la hipertension; los resultados
indican que ambos aspectos estan significativamente (Sig.<0.05) relacionados;
segun los resultados, de los pacientes que presentan hipertension, el 81.0%
reutiliza el aceite para freir, en cambio la cifra correspondiente a los pacientes que
no presentan la enfermedad es de s6lo 51.7%.(Tabla N°7)

Los resultados hallados en cuanto a actividad fisica indican que la cifra de pacientes
hipertensos que realizan algun tipo de actividad fisica (caminar o montar bicicleta)
todo los dias se relaciona en forma significativa (Sig. <0.05) con la presencia de
hipertension; en este caso la cifra de pacientes hipertensos que realizan dichas

actividades fisicas leves es de 36.2%, siendo mas alta que la cifra (24.1%) de
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pacientes no hipertensos, por otro lado la practica de deportes alcanza el 10.3%, la
cual es inferior en los pacientes que no tienen la enfermedad(46.6%), lo cual se
relaciona en forma significativa (Sig.<0.05) entre la practica de actividad fisica y

deportes con la presencia de hipertension arterial, ver Tabla N°8.

Dentro de los factores de riesgo metabdlicos indicaron que los pacientes con
sobrepeso es muy similar en pacientes hipertensos y en los que no presentan esta
enfermedad, segun se observa en el 56.9% y 55.2%, respectivamente; en cambio
la cifra de pacientes obesos es ligeramente mas alta en pacientes hipertensos en
comparacion a los que no presentan dicha enfermedad, que suman 27.6% y 19%,
respectivamente, la prueba estadistica deja en evidencia que el estado nutricional
se relaciona significativamente (Sig. <0.05) con la hipertension, segin la presion
arterial, los resultados del estudio indican que la hipertensién |y Il se presenta en el
18,8%(17,1% y 1,7% respectivamente); la cifra de pre hipertensos es ligeramente alta en
pacientes con hipertensién siendo 67,2% y en no hipertensos el 62,1%. Los pacientes no
hipertensos presentan una medicién de presién normal en un 37,9% y el 13,8% presentan
presion normal en aquellos que son hipertensos, otro resultado da cuenta que la
presencia de valores de colesterol igual 0 mayor a 200 mg/dl es mucho mas alta en
pacientes hipertensos, que suma 51.7%, mientras que la cifra correspondiente a
los pacientes que no presentan dicha enfermedad es de so6lo 22.4%, la prueba
estadistica en este caso indica que la presencia de colesterol en dichos valores se
relaciona en forma significativa (Sig. <0.05) con la hipertension, mientras que los
pacientes con diagnostico de diabetes solo se observa en el 48.3% de pacientes
hipertensos y en el 17.2% de los no hipertensos; en este caso la prueba indica que
la diabetes esta significativamente (Sig. <0.05) relacionada con la hipertension, el
estudio también deja en evidencia que el 74.1% de pacientes hipertensos, tienen
antecedentes de familiares directos con diagnéstico de hipertension arterial, cifra
mucho mas ala que la correspondiente a los pacientes sanos que solo suma 10.3%;
la prueba estadistica en este caso, deja en evidencia que hay una relacién
significativa (Sig. <0.05) en antecedentes de familiares de hipertension. (Tabla N°9)

Los factores de riesgo de Hipertension arterial confirmados con la regresion

logistica confirman que tener un trabajo eventual o estar sin trabajo es un factor de
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riesgo para hipertension arterial, con un OR=2.8 (0.45, 17.34); resultado que indica
que los pacientes que no tengan un trabajo estable, tienen aproximadamente 2.8
veces mas posibilidades de tener hipertension arterial, frente a los trabajadores que
si cuentan con un trabajo estable. La procedencia urbana o urbano-marginal, es
otro de los factores de riesgo para hipertension, como se confirma con un OR=1.8
(0.29, 12.18); este resultado indica que los pacientes con dicha procedencia tienen
aproximadamente 1.8 veces mas posibilidades de padecer de hipertension arterial,
frente a los que proceden de zonas rurales. El tercer factor de riesgo confirmado es
el consumo de mas de un cigarrillo al dia; este factor presenta un OR=2.9 (0.5,
16.2), lo que indica que los pacientes con dicha consumo, tienen 2.9 veces mas
posibilidades de presentar hipertension arterial, en comparacion a los que no estan
expuestos al humo de tabaco. El dltimo factor confirmado y el mas importante, es
el tener antecedentes directos de hipertension arterial; los resultados indican que
los que tienen este tipo de antecedentes tienen 7.2 veces mas posibilidades de
sufrir hipertension arterial, en comparacion a los que no tienen antecedentes de
dicho tipo, segun lo confirma el OR=7.2 (0.9, 58.0),ver en Tabla N°10.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla N°2. Factores de riesgo demograficos asociados a
hipertension arterial en los pacientes adultos atendidos en
consultorio externo de cardiologia del Hospital Ill Cayetano Heredia-
Piura 2017.

Con Sin
Factores Hipertension Hipertension Sig.
No° % Ne° %
Sexo Masculino 23 39.7% 25 43.1% 0.045
Femenino 35 60.3% 33 56.9%
Total 58 100.0% 58 100.0%
de 30 a 39 afios 14 24.1% 17 29.3%
Edad de 40 a 49 afios 17 29.3% 19 32.8% 0.043
de 50 a 59 afios 27 46.6% 22 43,1%
Total 58 100.0% 58 100.0%
]:Cc,)ipmeasicolarizacién 8 13.8% 3 5206
Nivel Primaria 20 | 345% 8 13.8% | 0.003*
educativo "o indaria 15 | 25.9% 14 24.1%
Superior 15 25.9% 33 56.9%
Total 58 100.0% 58 100.0%
Soltero 12 20.7% 10 17.2%
Casado 26 44.8% 40 69.0%
Estado civil Viudo 5 8.6% 3 5.2% 0.003**t
Divorciado 2 3.4% 4 6.9%
Conviviente 13 22.4% 1 1.7%
Total 58 100.0% 58 100.0%
o Estable 12 20.7% 44 75.9%
fggsf;‘l’“ Eventual 25 | 43.1% 6 10.3% | 0.000%
Sin trabajo 21 36.2% 8 13.8%
Total 58 100.0% 58 100.0%
) Propia 20 34.5% 21 36.2%
:L?g%iad Alquilada 15 | 25.9% 10 17.2% | 0511
Familiar 23 39.7% 27 46.6%
Total 58 100.0% 58 100.0%
_ Prefabricada 10 17.2% 1 1.7%
Ii'vpizn da Rustica 18 | 31.0% 5 8.6% | 0.453
Noble 30 51.7% 52 89.7%
Total 58 100.0% 58 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
t: Prueba exacta de Fisher
*Prueba significativa **: Prueba altamente significativa



Tabla N°3. Factores de riesgo sociales asociados a Hipertension
arterial en los pacientes adultos atendidos en consultorio externo de
cardiologia del hospital Il Cayetano Heredia-Piura 2017.

Con Sin
Factores Hipertensién Hipertensién Sig.
Ne° % Ne %
Mestizo 30 51.7% 39 67.2%
Raza Blanco 12 20.7% 15 25.9% 0.136*
Afrodescendiente 16 27.6% 4 6.9%
Total 58 100.0% 58 100.0%
Urbana 39 67.2% 23 39.6%
ﬁf’o”caeﬂﬁncia Rural 2 3.4% 22 37.9% | 0.000*
Urbano-Marginal 17 29.3% 13 22.4%
Total 58 100.0% 58 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
*Prueba significativa **: Prueba altamente significativa

Tabla N°4. Establecimientos de salud que refieren pacientes

adultos a la consulta de cardiologia del hospital Il Cayetano

Heredia en el tercer trimestre del afio 2017.
Establecimiento de Salud Porcentaje
CAP Il Castilla 24,1%
CAP Il Metropolitano 16%
Hospital Il Jorge Reéategui 15.2%
Delgado
Hospital Il Talara 10,1%
Hospital 1I-1 Manuel Javier o
Nomberto-Chulucanas 10,3%
Hospital Sanidad PNP 8,7%
CAP lll Catacaos 5,2%
Hospltal_l Miguel Cruzado 5.2%
Vera-Paita
Hospital | Sullana 5,2%
Total 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N°5. Consumo de tabaco en pacientes adultos atendidos en el
consultorio externo de cardiologia del hospital 1ll Cayetano Heredia-
Piura 2017.

Con Sin
items Hipertension Hipertensién Sig.
N° % Ne %
Fumé maés de un cigarrillo en los Si 34 | 58.6% 9 15.5% 0.008*
ultimos 6 meses No 24 | 41.4% | 49 | 84.5% '
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
. Si 13 22.4% 5 8.6%
Fuma diariamente 0.040
No 58 100.0% 58 100.0%

Total 34 100.0% 9 100.0%
Consumo de mas de un cigarrillo al | Si 11 | 19.0% | 2 3.4% 0.000%
dia No 47 | 81.0% | 56 | 96.6% '
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
Ha sido fumador antes de los seis Si 22 | 37.9% 9 15.5% 0.006%
altimos meses No 36 | 62.1% | 49 | 84.5% '
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
Estar expuesto al humo de tabaco Si 39 67.2% 9 15.5%
en el hogar, trabajo o transporte 0.003**

“hli No 19 32.8% 49 84.5%
publico
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
*Prueba significativa **: Prueba altamente significativa

Tabla N°6. Consumo de bebidas alcohdlicas en pacientes adultos
atendidos en el consultorio externo de cardiologia del hospital llI
Cayetano Heredia-Piura 2017.

Con Sin
items Hipertension Hipertension Sig.
Ne % Ne %
Consumo de bebidas Si 48 | 82.8% | 47 | 8L.0% 0.005
alcoholicas No 10 | 17.2% | 11 | 19.0% '
Total 58 100.0% | 58 | 100.0%
Consumo de bebidas Si 28 59.6% 10 20.8%
alcoholicas mas de una vez a 0.036 *
la semana No 19 40.4% 38 79.2%
Total 47 100.0% | 48 | 100.0%
Acompafia diariamente las Si 13 22.4% 3 5.20%
comidas con bebidas . o 0.423
alcohélicas No 45 77.6% 55 94.8%
Total 58 100.0% | 58 | 100.0%
Consumo de bebidas Si 20 | 42.6% 3 6.2%
alcoholicas hasta llegar a la 0.159
ombriaguer 9 No |27 | 57.4% | 45 | 93.8%
Total 47 100.0% | 48 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
*Prueba significativa **: Prueba altamente significativa



Tabla N°7. Factores de riesgo relacionados a la dieta asociada a hipertension
arterial en los pacientes adultos atendidos en el consultorio externo de cardiologia

del hospital Ill Cayetano Heredia-Piura 2017.

Con Sin
items Hipertension Hipertension Sig.
Ne° % Ne° %
. ) o Si 21 36.2% 5 8.6%
Agregar sal a la comida servida diariamente
No 37 63.8% 53 91.4% | 0.003**
Total 58 100.0% 58 100.0%
Consumo de alimentos procesados que Si 27 46.6% 23 39.7% 0.043
contienen mucha sal No 31 53.4% 35 60.3% '
Total 58 100.0% 58 100.0%
. Si 33 56.9% 54 93.1%
Consumo diario de frutas 0.004**
No 25 43.1% 4 6.9%
Total 58 100.0% 58 100.0%
L Si 14 24.1% 36 62.1%
Consumo diario de verduras 0.004**
No 44 75.9% 22 37.9%
Total 58 100.0% 58 100.0%
Consumo de comidas con alto contenido de Si 49 84.5% 1 1.7% 0.008*
grasas o frituras todo los dias No 9 15.5% 57 98.3% '
Total 58 100.0% 58 100.0%
Uso de aceite de oliva en la preparacion de Si 11 19.0% 14 24.1% 0.498
comidas No 47 81.0% 44 75.9% '
Total 58 100.0% 58 100.0%
. . 3 Si 47 81.0% 30 51.7%
Reutiliza el aceite para freir 0.003**
No 11 19.0% 28 48.3%
Total 58 100.0% 58 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
**: Prueba altamente significativa

Tabla N°8. Actividad fisica en pacientes adultos atendidos en el
consultorio externo de cardiologia del hospital 1ll Cayetano Heredia-

Piura 2017.
Con Sin
items Hipertension Hipertensién Sig.
Ne % Ne %
Realizacién de algun tipo de Si 21 36.2% 44 75.9%
actividad fisica (caminata o o o 0.047
bicicleta) todo los dias No 37 63.8% 14 24.1%
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
Préactica de deportes o ejercicios Si 6 10.3% | 27 | 46.6% 0,004
por lo menos una vez a la semana No 52 89.7% 31 53.4% )
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
**: Prueba altamente significativa
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Tabla N°9. Factores de riesgo metabdlicos asociados a hipertension
arterial en los pacientes adultos atendidos en el consultorio externo de
cardiologia del hospital Ill José Cayetano Heredia-Piura 2017.

Con Sin
Factores Hipertension Hipertension Sig.
Ne % N° %
Bajo peso 0 .0% 1 1.7%
. Normal 9 15.5% 14 24.1%
Estado nutricional 0.038
Sobrepeso 33 56.9% 32 55.2%
Obesidad 16 27.6% 11 19.0%
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
) ) Si 30 51.7% 13 22.4%
Hipercolesterolemia 0.005**
No 28 48.3% 45 77.6%
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
) ) Si 28 48.3% 10 17.2%
Diabetes Mellitus 0.004**
No 30 51.7% 48 82.8%
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
Normal 8 13.8% 22 37.9%
» . Pre hipertension 39 67.2% 36 62.1%
Presioén arterial - — 0.003**
Hipertension | 10 17.2% 0 .0%
Hipertension Il 1 1.7% 0 .0%
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%
Familiar de primer grado | sj 43 74.1% 6 10.3%
con diagnéstico de . o 0.000**
hipertensién arterial No 15 25.9% 52 89.7%
Total 58 | 100.0% | 58 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

**: Prueba altamente significativa

Tabla N°10. Factores de riesgo de hipertensién arterial confirmados con
regresion logistica en los pacientes adultos atendidos en el consultorio
externo de cardiologia del hospital Ill José Cayetano Heredia-Piura 2017.

. OR= I.C. 95.0% para OR

Factores B E.T. Wald | gl | Sig. - -
Exp(B) | Inferior Superior
Tipo de trabajo(Eventual o 3333 | .930 | 12.846 | 1 | .000 | 2.802 | 0.4528 | 17.3386
sin trabajo)
Procedencia (urbana o 2936 | 952 | 9508 | 1 | .000 | 1.884 0.2915 12.1779
marginal)
Consumo de tabacomasde | 54595 | g79 | 15078 | 1 | .000 | 2.938 0.5334 16.1833
un cigarrillo al dia
Tener familiar de primer
grado con diagnéstico de 4.283 1.062 | 16.276 | 1 | .000 | 7.243 0.9044 58.0158
hipertension arterial
13.932 | 3.815 | 53.708 | 1 | .000 | 14.867

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

**: Prueba altamente significativa
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Contrastacion de Hipotesis.

Para la contratacion de la hipotesis de nuestra investigacion se ha seguido
dos procedimientos: inicialmente se ha identificado los potenciales factores de
riesgo utilizando la prueba Chi cuadrado y Fisher con su respectiva significacion
(Sig.), identificando al potencial factor de riesgo, luego se aplico el modelo logistico
y se hallé aquellos factores de riesgo confirmados para los cuales se calculé el OR
determinando cuantas veces mas un paciente tiene riesgo para presentar

hipertension.

Contrastacion de la hipdtesis especificas 1:

Los factores sociodemograficos como la edad, sexo, nivel educativo, estado civil,
situacién laboral y zona de procedencia en nuestra investigacion se constituyen
potenciales factores de riesgo, de los cuales a través de la regresion logistica se
hallaron dos factores de riesgo confirmados, uno de ellos es dado si la persona
tiene un trabajo eventual o se encuentra desempleado el cual presenta un OR de
2.8 veces mas riesgo, el otro factor es la zona de procedencia siendo la urbana o
marginal la que presenta un OR de 1.8, veces mas riesgo, estos resultados

conducen a aceptar parcialmente la hipétesis de investigacion.

Contrastacion de la hipétesis especificas 2:

Los factores conductuales como el consumo de alcohol, fumar, la dieta inadecuada
y la poca actividad fisica en nuestra investigacion se constituyen potenciales
factores de riesgo, el Unico de estos factores, que representa riesgo confirmado
para la hipertension arterial es consumir mas de un cigarrillo al dia, este factor tiene
un OR=2.9, siendo este resultado el que conduce a aceptar parcialmente la

hipétesis de investigacion.

Contrastacion de la hipétesis especificas 3:

Existen factores de riesgo metabdlicos que se asocian y constituyen un riesgo para
la hipertension arterial, dentro de éstos factores, el tener antecedentes de familiares
directos con hipertension arterial, es el Gnico factor de riesgo confirmado, con un

OR=7.2. Este resultado permite aceptar parcialmente la hipétesis de investigacion.
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Contrastacion de la hipétesis General:

Existen factores sociodemograficos, conductuales y metabdlicos que constituyen
un riesgo para la hipertension arterial en la poblacion de estudio, los factores de
riesgo identificados para la hipertension arterial son: tener trabajo eventual o estar
sin trabajo, provenir de una zona urbana o urbano-marginal, consumir mas de un
cigarrillo al dia y tener familiares directos con esta enfermedad, estos resultados

conducen a aceptar parcialmente la hipotesis de investigacion.
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VI. DISCUSION

El estudio esta orientado a identificar los factores de riesgo de hipertension
arterial en pacientes adultos atendidos en el consultorio externo de Cardiologia del
Hospital 11l Cayetano Heredia-Piura 2017, para ello se aplicé un cuestionario que
recoge informacion sobre los posibles factores de riesgo agrupados en
sociodemograficos, conductuales y metabdlicos; la informacion recogida fue
procesada utilizando el programa IBM SPSS 24.0, la que fue analizada teniendo en
cuenta los objetivos de la investigacion, en este capitulo de discusion, los
resultados se confrontan con el marco teérico y con los antecedentes, poniendo en
una perspectiva practica los hallazgos del estudio.

El estudio incluyé una muestra de 58 pacientes con diagndstico confirmado de
hipertension arterial los que pertenecen al grupo caso y 58 pacientes que no la
presentan conforman el grupo control, el grupo de pacientes hipertensos lo forman
23 hombres y 35 mujeres y el grupo de no hipertensos 25 hombres y 33 mujeres;
en cuanto a la edad, se encontré una mayor cantidad de pacientes de 50 a 59 afios,
27 en el grupo de hipertensos y 22 en el grupo que no presentan enfermedad, en
el grupo de 40 a 49 afios, se encontré 17 con la enfermedad y 19 sin ella y en el
grupo de 30 a 39 afios, 14 enfermos y 17 sin dicha enfermedad. De acuerdo al
disefio de la investigacion, caso-control, se ha preservado la proporcidon de un
control por caso, lo que permitird la identificacion de los factores de riesgo, con su
respectivo OR (ODDS RATIO), a través de un analisis exploratorio, utilizando la
prueba Chi-cuadrado y Fisher, posterior a ello se utilizé el modelo de regresion
logistica.

El primer objetivo especifico de la investigacién esta orientado a identificar los
posibles factores de riesgo sociodemograficos para hipertensién arterial, dentro de
ellos tenemos al sexo donde las mujeres obtuvieron un 60,3% del grupo caso frente
al 56,9% del grupo control, este resultado coincide con el estudio de Jovel quien en
ambos grupos predominaron las mujeres con 70% en los casos y 85% en los
controles, de la misma manera Hechavarria y Aguas presentaron una
predominancia en mujeres en un 65,1% y 55% respectivamente, sin embargo el
estudio de Zubeldia discrepa al nuestro por presentar una predominancia en

varones en un 40.7% frente al 35,7% en mujeres.
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En cuanto a la edad hallamos que entre 50 a 59 afios el grupo caso tuvo el 46,6%
frente al 43.1% del grupo control, mientras que entre 30 a 59 afios el grupo control
predominé con 29,3% frente al 24,1% del grupo caso, encontrandose que a mayor
edad hay mas casos de hipertension arterial, esto coincide con los resultados de
Galeano quien presenta un 54,9% entre los 41 a 60 afios y Condori el 77.5% en
mayores de 50 afos, siendo estos resultados similares al nuestro. El estudio
TORNASOL Il confirma esta relacion entre edad y sexo hallando que las mujeres
predominaban a partir de los 70 afios, mientras que los hombres antes de los 55
anos.

Otro factor sociodemogréfico es el nivel educativo, en el estudio se hall6 que los
gue tenian primaria representaron el 34,5% para el grupo caso frente al 13,8% del
grupo control , tenemos estudios similares como el de Jovel donde se encontré que
la primaria incompleta fue el dato mas frecuente con 40% para el grupo caso frente
al 27.5% del grupo control asimismo TORNASOL encontr6 que aquellos sin
escolarizacion o con primaria alcanzaron el 58,5% frente al 44% de secundaria o
superior por ultimo Aguas hallé que el analfabetismo predominaba con 55% frente
al 45% de los que tenian primaria.

En nuestro estudio al investigar sobre el estado civil se obtuvo que los solteros
hipertensos representaron el 20,7% mientras que los casados sin esta enfermedad
el 69%, el estudio multicentro realizado por el Dr.Jeffrey concluyé que el estar
casado tiene un 5% menos riesgo para tener alguna enfermedad, afirmando que el
estar casado es un factor protector, esto fue contrastado por Aguas, quien encontré
gue los casados hipertensos alcanzaron el 65% en su estudio.

En cuanto al trabajo , se encontré que los pacientes hipertensos que tenian trabajo
eventual representaban el 43,1% , los que no tenia trabajo el 36,2%, frente al 75,9%
de los que tenian trabajo estable , en base a estos datos se hallé el OR de 2.8
veces de riesgo en quienes tenian trabajo inestable o sin trabajo, estudios como
Zubeldia reportan un OR de 2 veces mas riesgo para aquellos que no trabajaban
.el estudio Tornasol Il refiere que el 67.9% no tenia trabajo o tenia trabajo inestable
, mientras que el 32.1% tenia trabajo estable, esto se sustenta en la teoria donde
la inestabilidad laboral y el malestar generado es un predictor para estrés y este un

factor para hipertension arterial.
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Con respecto al facto raza se hallé que en ambos grupos de estudio predomina la
raza mestiza con 51,7% para el grupo caso y 67,2% para el grupo control, en cuanto
a otras razas como la afrodescendiente se presento el 27,6% frente a la raza blanca
con 20.7% asi el estudio de Aguas encontr6 que el 30 % de la raza
afrodescendiente estaba relacionada con la hipertension arterial, esto es debido a
un componente genético que la hace mas susceptible a esta enfermedad.

Segun la zona de procedencia, el 67,2% de pacientes hipertensos procede de
zonas urbanas, frente al 39,6% que no la presenta, mientras en que la zona rural
los pacientes no hipertensos alcanzaron el 37,9% frente al 3,4% de los hipertensos
y en la zona marginal predominaron los pacientes hipertensos con el 29,3%, en
base a estos datos se hall6 que los pacientes que viven en zonas urbanas o
marginales tienen un OR de 1.8 veces riesgo para tener hipertension, esto coincide
con la teoria que los habitos y estilos de vida que posee cada zona determinan el
estado de salud de los pobladores, sin embargo Tornasol en su estudio refirié que
la procedencia no tuvo diferencia significativa por presentar el 23,7% del grupo caso

frente al 23.3% del grupo control.

El segundo objetivo de esta investigacion esta orientado a identificar los factores
de riesgo conductuales para la hipertensién, uno de ellos es el consumo de tabaco
donde encontramos que el 58,6% eran hipertensos y el 15,5% no hipertensos,
fumar mas de un cigarrillo represent6 el 19% en hipertensos frente al 3,4% de no
hipertensos, este factor tuvo significancia obteniendo un OR de 2.9 veces riesgo a
comparacion de otros, los fumadores pasivos del estudio fueron los hipertensos
con el 67,2%, estudios similares estan presentados por Tornasol Il, presentando un
26,1% en los fumadores, en cuanto al OR estudios como el de Aguilar refiere 6.6
veces de OR en aquellos que fumaban tabaco y un OR de 10,7 veces riesgo en
quienes fumaban mas de 16 cigarrillos por dia, a la vez Zubeldia menciona un OR
de 0,6 veces mas riesgo para aquellos que fuman; en nuestra investigacion se
agrego el estudio de fumadores pasivos, los cuales no estaban incluidos en otras
investigaciones, sin embargo se encontré que presentaban un alto porcentaje,

estos resultados concuerdan con la teoria la cual explica el dafio que este causa.
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Otro factor es el alcohol que se presento en el 82.8% del grupo caso frente al 81%
del grupo control dando a entender que en el grupo de estudio es frecuente el
consumo de bebidas alcohdlicas, estos resultados coinciden con el estudio de
Maguifia quien obtuvo el 67,5% de personas que consumian alcohol al igual que
Jovel con el 30% y Condori con el 25% de personas con este habitos.

En cuanto la dieta se obtuvo que el consumo excesivo de sal represent6 el 36,2%
en los hipertensos siendo este el de mayor porcentaje, asi Maguifia en su estudio
menciona un 68,5% de consumidores de sal, mientras que Aguas solo el 6,3% de
su poblacion, el consumo aumentado de grasa alcanzé el 84,5% en los hipertensos
frente al 1,7% de aquellos que no tenian la enfermedad, dichos resultado coinciden
con los de Maguifia y Aguas con el 97,5% y 44% respectivamente, también se
investigd sobre el consumo de frutas y verduras en los hipertensos hallando un
24,1% frente al 62,1% de los pacientes sin hipertension, este resultado fue
respaldado por Aguas presentando el 11,7% de los pacientes que consumian frutas
y verduras, al ver estos resultados podemos afirmar que el consumo de exceso de
sal, grasas y frituras y la reduccion de ingesta de frutas y verduras predomina en la
poblacion hipertensa.

Con respecto a la actividad fisica los pacientes sin hipertension predominaron en
un 75,9% ante el 36,2% de los hipertensos y en cuanto al realizar deporte se obtuvo
que el 10,3% fueron del grupo caso y 46,6% del grupo control esto coincide con el
estudio de Jovel quien reporta la practica de deportes en un 5% para el grupo caso
y 10% en el grupo control, mientras que Tornasol refiere el 56,8% entre sus

encuestados.

El tercer objetivo de nuestra investigacion, esta orientado a determinar los factores
metabolicos, aqui se incluyo el estado nutricional con la medida del indice de masa
corporal obteniendo que el 27,6% del grupo caso son obesos frente al 19% del
grupo control, estudios similares como el de Jovel menciona que el 10% de los
obesos son hipertensos, mientras que el 12,5% de los obesos no presentan esta
enfermedad, asi Zubeldia informa que en su estudio hall6 un total de 65% de
obesidad coincidiendo con Galeano con el 35,8%, mientras que Tornasol Il solo
reporté el 13,5% de su poblacién; en cuanto a la hipercolesterolemia en nuestro

estudio se hallé un 51,7% en el grupo casos y 22,4% en el grupo control, el
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investigador Galeano obtuvo el 39%, asi como Maguifia el 82,5% y en TORNASOL
Il el 10%, mientras que Hechavarria hall6 solo el 0,8% de hipercolesterolemia. En
cuanto a Diabetes Mellitus, esta enfermedad se presenta junto con la hipertension
en un 48,3% frente al 18,7% de los no hipertensos, al igual que este resultado otras
investigaciones como las de Aguas reportaron el 12%, mientras que TORNASOL y
Hechavarria soélo el 3,3% y 1,1% respectivamente.

En los pacientes hipertensos se realizo la medicion de la presion arterial durante la
consulta, hallando cifras tensionales de hipertension en el 18,9% frente al 13,8%
de cifras dentro de lo normal, este dato sirve como referencia para conocer
indirectamente si estos paciente estan bien controlados, en cuanto a hipertension
arterial a causa de antecedentes familiares represent6 el 74,1% frente al 10,3% de
pacientes sin hipertension, este factor tuvo significancia obteniendo un OR de 7.2
veces mas riesgo, esto resultados son corroborados por Zubeldia quien presenta
un OR de 1.5 veces mas riesgo, en cuanto al porcentaje de este factor en otros
estudios es el de Aguas y Jovel presentando el 30% y 65% respectivamente,
confirmando una evidente relacion entre hipertensos y sus antecedente familiares
con esta patologia, siendo avalado por la teoria que describe su relacién genética.
Tal y como se ha planeado el objetivo, el estudio pretende identificar cuéles de los
factores sociodemograficos, conductuales y metabdlicos, son los que predisponen
a los pacientes, para desarrollar la enfermedad ya que esta se ha convertido en un
problema de salud publica causando morbimortalidad y siendo un obstaculo para
el bienestar de las personas.
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V. CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos que se asociaron significativamente con la
hipertension arterial fueron el sexo, la edad, nivel educativo, el estado civil,

situacion laboral y la zona procedencia.

Los factores de riesgo conductuales, que se asociaron a la hipertension
fueron el consumo de tabaco, alcohol, dieta inadecuada (sal, frutas-

verduras, grasa Y frituras) y la deficiente actividad fisica.

Los factores de riesgo metabdlicos asociados a la hipertension arterial fueron
el estado nutricional, la hipercolesterolemia, diabetes mellitus y el tener
antecedentes de familiares directos con hipertension arterial.

Los factores de riesgo confirmados por la regresion logistica fueron la
situacion laboral, la zona de procedencia, el consumo de tabaco mas de un
cigarrillo por dia y el tener familiares directos con diagndstico de hipertension

arterial.
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VI. RECOMENDACIONES

Exponer al gobernador regional los resultados de esta investigacién, para que se
incluyan acciones en su plan de gobierno, proponiendo la creacion de puestos de
trabajo para aquellas personas con bajos recursos econdémicos y a través del
ministerio de educacién crear proyectos donde involucren a la comunidad

estudiantil para la continuidad del nivel educativo.

Construccion de lozas deportivas y ciclovias seguras para promover la actividad
fisica como estrategia para reducir el consumo de alcohol y tabaco, ademas
introducir en las escuelas el quiosco saludable e inculcando una dieta saludable.

Se recomienda al director regional de salud la creacion de programas de para la
el diagnostico precoz y tratamiento oportuno de enfermedades crdnicas, asi como
el desarrollo de camparfas descentralizadas en toda la regién Piura sobre los

factores de riesgo de la hipertension arterial.
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CESAR VALLEJO

FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL IIl CAYETANO HEREDIA- PIURA 2017.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy consentimiento para participar de manera voluntaria en la investigacion
en la investigacion Factores de riesgo de Hipertension Arterial en pacientes adultos

atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital Ill Cayetano Heredia-
Piura 2017.

Participaré respondiendo el cuestionario con la mayor veracidad, ya que los datos

seran exclusivos de la investigacion y es anénima.

Firma del entrevistado
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\I UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL IIl CAYETANO HEREDIA- PIURA 2017.

CUESTIONARIO

Introduccion:

Estimada(o) Sr y/o Sra., soy interna Medicina Humana de este hospital
estoy realizando un trabajo de investigacion sobre “Hipertension Arterial:
Factores de Riesgo en Pacientes Adultos Atendidos en Consultorio Externo
de Cardiologia. Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este
cuestionario que nos permitira identificar los factores de riesgo de
hipertension arterial en esta poblacién. Cabe mencionar que es anénimo y el
uso de los resultados sera exclusivo para la investigacion. Agradezco

anticipadamente su participacion.

Este formulario va dirigido a personas que tenga edades entre 30 a 59 afos,

que no tengan enfermedad base que cause la hipertension.

Marque con x sobre la alternativa que se acerque a su realidad y complete los

datos solicitados sobre las lineas segun corresponda.



L FACTORES SOCIDDEMDGRAFICOS
A FACTORES DEMO GRAFICOS

1. Sexc  Hombre | Mujer | 2. Edad:
2.;Cusal es sunivel de educacion? 4;Cual & suestado cwil? | |
a) Sin es colarizacion formal ajSolero
b} Primaria biCas ado
) Secundaria civiudo
d) Superior diC wvor ciado
5.Actualmente ;Cual es su s ituacion e onvivients
laboral? 8. Propiedad de vivienda

ajEstakble ajPropia
biEwventual biAlguilada
ci5in Trabajo ciDe un familiar

T. Tipo de material de viviends
3} Prefabricads | | bl Rustica | | ) Mokble |

B. FACTORES SOCIALES

BFRaza 2. ;De que zona procede?

a) Mestizo aj urocano

b} Blanco bR uwral

ciAfrodes cendients ) Urbano- marginal

d)#s iatico 10. Establecimiznto d2 salud del cual eg

referido:
I FACTORES CONDIUC TUALES

A CONSUMO DE TABAC O
11.;Fumo mas de un cigarrille en los Gltimos & Sl | NO
12 ;Fumatodos los dias 7 Sl | NO
13. ; Cons ume mas de un cigarrille al dia? S| ND
14, ;Hasido fumador antes de los ultimos € meses 7 Sl | MO
15 E=ta expues io al humo de tabaco en su hogar. rabsjococen
trans porte publico™ Sl | MO
B. CONSUIMD DE ALCOHODL:
18.; Consume bebidas alccholicas ™ Sl | NC
17 iConsume bebidas alocholicas mas de una vez 3 I3 semana Sl | MO
18.; Acompana diariamente |las comidas con bebidas alcoholica? Sl | NO
19.; Consume bebidas aslooholicas hasts llegar 3 Is embriagues 7 Sl | MO

C. DIETA

1.5al

20.Agregar sal a la comida servida diariaments Sl | WD
21. ;Consumo de alimentos proces ados gque contiensn mucha

5 al? =
2. Consumo de Frutas v Verduras .

22 ;Consume futas todos los dizs 7 S| | NO
22.;Consume verduras todos los dias? S| | MO

Lonsumo de Gras as :

24.; ; Consume comidas con altc contenido de grasas o frituras
todos los dias”® Sl | HO

25, ; iliza aceite de cliva en |3 preparacion desus comidas? Sl | MO

28. ; Reutiliza el aceite para freir? Sl | MO




D. ACTNIDAD FISICA
21 i Realiza algun tipo de actividad fisica (caminata o bicicleta)
todo los dias S| |NO
28. j Practica de deportes o ejercicios por lo menos unavez ala
semana? Sl | NO
Il FACTORES DE COMORBILIDAD
A MEDIDAS FISICAS
29 IMC: Kg/m2 Peso: KeTalla: cm
B. COLESTEROL
30. Ud. ¢ Ha sido diagnosticado de hipercolesterolemia? Sl | NO
C.DIABETES:
31.Ud.; Tiene el diagndstico de Diabetes? | sl |NO
D HIPERTENSION ARTERIAL:
32. Ud. ha sido diagnosticado de Hipertension arterial ? | Sl | NO
33.i Tiene algun familiar directo(padres o hermanos) con
antecedentes de hipertension arterial? Sl NO
34 Presion Artenal = / mmg
Fuente:Basado en Método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los
factores de nesgo de las enfermedades cronicas vy factores de nesgo del
informe mundial de Hipertension Arterial 2013.

GRACIAS



’ ﬁ | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD César VALLEIO

R
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

’ 1.1. ESTUDIANTE

Judiht Rebeca Cieza Flores

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Factores de riesgo de Hipertensién arterial en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo
de Cardiologia del Hospital lll Cayetano Heredia -

Piura, 2017

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Escuela profesional de Medicina

I 1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
L {adjuntarj

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KR-20 kuder Richardson ( )
EMPLEADO :
Alfa de Cronbach. ( )
|
! 1.6. FECHA DE APLICACION 25/05/2017
16
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Il. CONFIABILIDAD

!TNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

s

No corresponde 7
|

lIt. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El tipo de estudio destinado a identificar factores de riesgo utiliza un cuestionario con
preguntas que no tienen una estructura homogénea, las que ademds no cumplen con la
propiedad de la aditividad, es decir no se pueden agregar para formar otros constructos o
variables, por lo que dicho instrumento no requiere confiabilidad. Sin embargo, es necesario
que el instrumento haya pasado por el proceso de validacidn.
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Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacion
el instrumento: Cuestionario basado en el método STEPwise de OMS.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Factores de Riesgo de
Hipertension Arterial en
pacientes adultos MUY
atendidos en consultorio | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | BUENO | EXCELENTE
externo de Cardiologia
del Hospital Ill Cayetano
Heredia- Piura 2017.
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Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de
validacion el instrumento:

Cuestionario basado en el método STEPwise de OMS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Factores de Riesgo de
Hipertensién Arterial en
pacientes adultos MUY
atendidos en consultorio | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO
externo de Cardiologia
del Hospital Il Cayetano
Heredia- Piura 2017.

BUENO EXCELENTE

1.

CLARIDAD ><
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Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de
validacion el instrumento:

Cuestionario basado en el método STEPwise de OMS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Factores de Riesgo de
Hipertensién Arterial en
pacientes adultos MUY
atendidos en consultorio | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO BUENO EXCELENTE
externo de Cardiologia .

del Hospital Il Cayetano
Heredia- Piura 2017.
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del mes del 2017. ( o
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Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de
validacion el instrumento:

Cuestionario basado en el método STEPwise de OMS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Factores de Riesgo de
Hipertensién Arterial en
pacientes adultos MUY

atendidos en consultorio | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO BUENO EXCELENTE

externo de Cardiologia
del Hospital lll Cayetano
Heredia- Piura 2017.

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION "
5. SUFICIENCIA h
6. INTENCIONALIDAD - o
7. CONSISTENCIA e L
8. COHERENCIA P W .
w

9. METODOLOGIA

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad { Piura a los 24 dias

del mes YJLM del 2017.
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DIRECTOR DEL HOSPITAL ESSALUD I JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA
Dr. CESFEDES MEDRAND JOSE

Yo Cieza Flores Judiht Rebeca, identificada con CNI N® 73845823, domiciliadz en Jr. Josa
Galvez M°98-Paita, siendo interna de medicina de su hospital, con todo respeto me
presento y expongo:

Qlue en este afo estoy realizeande mi tesis fitlulada: Factores de Riesgo de Hipertension

Arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital

Il Cayetano Heradia- Fiura 2017, siendo necasano la autorizacion para scceder 2 los

consultorios de cardiclogia v obtener los datos, asi mismo la accesibilidad estadiztica que

za requiere para ests tipo de investigacion

Salicite a Ud. Sefor director ordene a quien coresponda me proporcione esta informacion.

Par lo tanfo suplice & Ud. Director accader a mi solicitud.

7

CIEZA PLORES JUDIMT REBECA
I TIA5AZ)

Piura 4 de Mgyg de 2017, |
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL IIl CAYETANO HEREDIA-PIURA 2017

INST
PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIIA RUM
VARIABLES
ENTO
¢, Cuales son | General: Fz_ictores de Tipo de Investigacion:
Riesgo
los factores | Determinar los factores de riesgo de No experimental,
de riesgo en | hipertension arterial en pacientes adultos | __ | cuantitativo
_ _ _ Hipertension
pacientes atendidos en consultorio externo de | Arterial
adultos Cardiologia del Hospital 1lI Cayetano Disefio de investigacion
: S . C
atendidos en | Heredia-Piura. 2017. Transversal,correlacional.
; Poblacién : U
consultorio
- i E
externo de | Especificos: Todos los pacientes que
Cardioloaia acudieron al consultoriode | S
9 v' Determinar los factores de riesgo . . T
del Hospital _ - _ cardiologia en el tercer
sociodemograficas en los pacientes . . . |
lll Cayetano _ _ trimestre quienes cumplian
adultos atendidos en consultorio o 0
Heredia- _ ] _ con los criterios de
externo de Cardiologia del Hospital Il . L, ., N
Piura. 20177 R inclusion obteniéndose un
' ' Cayetano Heredia-Piura 2017.
grupo caso y un grupo | A
v’ Determinar los factores de riesgo
control. R
conductuales en los pacientes adultos |
atendidos en consultorio externo de Muestra: 116 pacientes, | O
Cardiologia del Hospital Il Cayetano 58 con diagnéstico de
Heredia-Piura 2017. . ., .
hipertension arterial
v' Determinar los factores de riesgo (Casos) y 58 sin
metabdlicos en los pacientes adultos diagnéstico de
atendidos en consultorio externo de hipertension arterial

Cardiologia del Hospital Il Cayetano
Heredia-Piura 2017.

(Control).




