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RESUMEN

ANTECEDENTES: La hipertension arterial constituye una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad en nuestro pais y a nivel mundial, situdndose
como uno de los problemas mas relevantes en la Salud Publica, es un enemigo
silente en sus inicios, clinicamente presenta sintomas cuando la enfermedad ha
avanzado lo suficiente, afectando 6rganos principales como el cerebro, corazon,

rinones y retina. (1)

Esta enfermedad constituye un principal factor de riesgo que conlleva a la
aparicion de patologias como infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrales
y encefalicos, insuficiencia renal cronica, diabetes y rinopatias, las cuales

pueden acarrear a una discapacidad o a la muerte prematura. (2)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2013, establece que

la Hipertension Arterial es la segunda causa de muerte en nuestro pais. (3)

OBJETIVO GENERAL.: ldentificar los factores predisponentes a hipertension
arterial en adultos de 40 a 65 anos de edad que acuden al Centro de Salud “San

Fernando”.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo observacional
con un universo finito de 150 adultos entre 40 y 65 afios de edad, se aplic6 como

técnica la entrevista y como instrumento un formulario

Una vez recolectada la informacién, los datos se ingreso6 al programa SPSS 23
para su respectiva tabulacién y andlisis pertinente, los mismos que son

representados en tablas estadisticas.

RESULTADOS: Se determiné que el 67% de los encuestados pertenece al sexo
femenino y el 33% al masculino, la edad mas relevante es de 40 a 49 afios de
edad con un 53%, un 46% presentan sobrepeso, el 66% son consumidores de

sal, 69% de los adultos no realizan actividad fisica y el 31% si lo realiza.

PALABRAS CLAVES: FACTORES PREDISPONENTES, HIPERTENSION
ARTERIAL, ADULTOS.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Hypertension is one of the main causes of mortality and
morbidity in our country and worldwide, being one of the most relevant problems
in public health, is a silent enemy in its beginnings, clinically presents symptoms
when the disease has advanced enough, affecting major organs such as the

brain, heart, kidneys and retina.

This disease is a major risk factor that leads to the onset of pathologies such as
acute myocardial infarction, cerebral and encephalic accidents, chronic renal

failure, diabetes and rhinopathies, which can lead to disability or premature death.

According to the National Institute of Statistics and Censuses (INEC) 2013 states

that Arterial Hypertension is the second cause of death in our country.

GENERAL OBJECTIVE: To identify factors predisposing to hypertension in
adults aged 40 to 65 years who attend the San Fernando Health Center.

METHODS: A quantitative, descriptive and observational study was carried out

with a finite universe of 150 adults between 40 and 65 years of age.

Once the information was collected, the data was entered into the SPSS 23
program for respective tabulation and relevant analysis, which are represented in

statistical tables.

RESULTS: It was determined that 67% of the respondents belong to the female
sex and 33% to the male, the most relevant age is 40 to 49 years old with 53%,
46% are overweight, 66% are consumers of salt, 69% of adults do not engage in

physical activity and 31% do so.

KEY WORDS: PREDISPOSING FACTORS, ARTERIAL HYPERTENSION,
ADULTS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas

importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. (4)

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension, afecta ya a miles de personas de todo el mundo ademas contribuye
a muchas muertes en forma de evento cerebro vascular, cardiopatias coronarias
e insuficiencia cardiaca congestiva, razén por la cual esta enfermedad se ha
convertido en un problema de Salud Publica, pues afecta en porcentaje alto a la
poblacion adulta de paises desarrollados y en vias de desarrollo, presentando
enormes repercusiones sociales y econdmicas, siendo un factor predisponente
a la aparicion de enfermedades crénicas como: diabetes, insuficiencia renal
cronica y rinopatias, entre otros, mismas que pueden llevar a una discapacidad

0 a la muerte prematura.(5)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) refiere que en el afio 2013 se observo
que la hipertension arterial causa la muerte de 9.4 millones de personas
representando 12.5% del total de muertes a nivel mundial, en Ecuador uno de
cada tres adultos presentan algun grado de presion alta, a nivel mundial existen
mas de 690 millones de hipertensos presentandose 1 millon de nuevos casos
por afo, razén por la cual la OMS ha centrado su accionar en brindar medidas
de prevencion primaria, con el objetivo de mantener una presion arterial dentro
de los pardmetros normales y disminuir el porcentaje de morbilidad asociados a

esta enfermedad. (5)

En nuestro pais el 43% de las personas entre 40 y 50 afios estan en peligro de
padecer esta enfermedad, la hipertension arterial surge de forma silenciosa a
partir de los 30 afios se estima que mas del 20% de la poblacién adulta mundial
tiene un grado de hipertension, su frecuencia aumenta con la edad, en adultos

mayores de 50 afos la prevalencia alcanza el 70%. (6)
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En las ultimas décadas ha sido evidente el proceso de transicion que se ha dado
en los patrones alimentarios y la disminucion progresiva de la actividad fisica,
favorecen la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles como es la

hipertension arterial. (7)

Existe una serie de factores predisponentes para el desarrollo de esta patologia.
En pleno siglo XXI se imponen formas mas inteligentes de investigar, teniendo
en cuenta lo que se debe constituir un objetivo prioritario, es decir, evitar la
conversion de un adolecente en riesgo cardiovascular a un adulto hipertenso. Ya
que la hipertensién arterial es de distribucion universal y afecta indistintamente
sin respetar edad, sexo, raza, etnia ni condicion socioecondémica. En las
personas de etnia negra es mas frecuente y con cierta predisposicion a volverse

maligna. (8)

El Sistema Nacional de Salud (SNS), mediante la labor de médicos, enfermeras
y técnicos, esta en la obligacién de detectar tempranamente a todo individuo
hipertenso atreves de examenes perioddicos y sisteméticos de su poblacién,
hacer un diagnoéstico correcto de la enfermedad segun indica el Programa
Nacional de Hipertension Arterial (PNHA), clasificar al paciente segun cifras de
presion arterial, etiologia y estadio evolutivo de su enfermedad, resultando
imprescindible para el tratamiento terapéutico adecuado que consiste en
seleccionar el o los medicamentos precisos y las medidas de régimen no
farmacoldgico. Muy importante es mantener una correcta adhesion al tratamiento
gue serd por toda la vida y contribuird a mantener controlada su enfermedad

para evitar dafios en 6rganos diana. (9)

14
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Arterial no solo es una enfermedad, sino que constituye un factor
de riesgo para muchas enfermedades de mayor letalidad que afectan al individuo
y a la poblacion en general, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador esta es la principal causa de enfermedades crénicas degenerativas,
(coronaria Isquémicas, cerebro — vascular y de falla cardiaca), y es la segunda

causa de enfermedad renal terminal. (10)

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total, entre
ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de
muertes, ademas siendo esta la causante de por lo menos el 45% de las muertes

por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. (5)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que durante
los préximos diez afios se estima que aconteceran aproximadamente 20.7
millones de defunciones por enfermedades cardiovasculares en América, de las
cuales 2.4 pueden ser atribuidas a la Hipertension Arterial (HTA). Se predice que
para 2025, el ndmero de adultos con Hipertension Arterial, aumentard en
aproximadamente 60%, lo que equivaldria a un total de 1.56 billones de adultos

con este padecimiento (11)

En el informe del Consenso Latinoamericano 2013 la prevalencia de la
hipertension arterial en Argentina fue entre el 25%-36%, en Uruguay el 30%, en
Paraguay del 2% al 30%, en Brasil del 31% al 33%, en Chile en mayores de 65
anos un 70.59% (12).

Segun la OMS refiere que de cada 100.000 ecuatorianos 1.373 personas sufren
de hipertension arterial, dato que es reconocido por el MSP, el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) que en el afio 2011 publica que existen 717.529
personas hipertensas con una tasa de mortalidad de 6.8 por cada 100.000
habitantes del total, el 58.14% corresponde a sexo masculinoy el 41.86% al sexo
femenino, mientras que en ano 2013 (INEC) refiere que las enfermedades
hipertensivas en el sexo femenino causa 2.053 defunciones, siendo la segunda

causa de muerte con un porcentaje de 7.28% y una tasa de 25,80% por cada

15
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100.000 habitantes, a comparacion con el sexo masculino la hipertension arterial

es la tercera causa de muerte con un porcentaje de 6.12%.(13)

Considerando la situacion antes expuesta surge la interrogante por conocer
¢, Cuales son los factores predisponentes a hipertension arterial en adultos de 40
a 65 afnos de edad que acuden a Consulta Externa del Centro de Salud “San

Fernando”?

16
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1.3 JUSTIFICACION

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular de gran
prevalencia en el mundo. En América Latina el 13% de las muertes y el 5.1% de

los afios de vida ajustados por discapacidad puede ser atribuido a la HTA. (14)

Segun la OMS la hipertension arterial es un problema de Salud Publica mundial,
enfermedad frecuente que incluye a la poblacién adulta de nuestro pais. La
Sociedad de Cardiologia (SC), manifiesta que una de cada dos personas ignora
ser hipertensos y se enteran después de sufrir algun evento cardiaco como:

embolia, infartos, problemas renales, etc. (15)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)refiere que en el afio
2012 la prevalencia de Hipertension Arterial fue del 28.7%, esto significa que tres
de cada diez ecuatorianos son hipertensos; Los registros de mortalidad (INEC) y
morbilidad por consulta externa (Ministerio de Salud Publica) revelan la
importancia de la enfermedad hipertensiva en el Ecuador, en el mismo afio la
prevalencia de hipertension arterial medida por la ENSANUT en la poblacion de
18 a 59 afios fue de 9,3%, siendo de 7,5% en las mujeres y 11,2% en los
hombres. La prehipertension arterial tiene una prevalencia de 37,2%, con valores

de 27,1% en las mujeres y 48,0% en los hombres. (16)

NUmeros estudios poblacionales han demostrado que la presion arterial sistélica
aumenta con la edad hasta la octava década de la vida, y la presion arterial
diastolica aumenta hasta los 50 afios de edad, después permanece constante o
disminuye ligeramente. En el estudio Framingham (2005) refiere que para el
corazon se considera a la presién de pulso como el principal factor predictor de
riesgos cardiovasculares. La HTA predomina en varones a partir de los 50 afos,

en cambio en las mujeres predomina alrededor de los 60 afios. (17)

En las dultimas décadas la frecuencia de la hipertension arterial se ha
incrementado a nivel mundial, en Latinoamérica y en nuestro pais constituyo la
primera causa de muerte en el 2010 y en afio 2013 como la segunda causa en

el sexo femenino y la tercera causa en el sexo masculino. (3)
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Su etiologia se encuentra relacionada con factores de riesgo no modificables y
modificables, este Ultimo en su mayoria podrian ser prevenidos, evitando el
consumo de tabaco y alcohol, alimentacion sin excesiva cantidad de sal,

sedentarismo, y la obesidad.

Considerando estos aspectos, asi como la gravedad de la patologia, su
repercusion en diferentes érganos diana, su presentacion asintomatica, se hace
necesario y a su vez urgente la prevencion primaria hacia las personas,
informando sobre estos factores predisponentes para el desarrollo de esta

enfermedad, todo esto lo realizara el personal de salud.

Nuestra investigacion ahonda en uno de los problemas mas prevalentes de
nuestro pais y dado el impacto de esta condicion en miles de personas, resulta
una prioridad desarrollar cada vez mas proyectos enfocados en la educacion de

la poblacion en lo referente a prevencién de los problemas antes mencionados.

En base a este argumento es justificable investigar a un grupo vulnerable de la
poblacibn como son los adultos entre 40 y 65 afios, que asisten a Consulta
Externa del Centro de Salud “San Fernando” convirtiéndose en una poblacién en

riesgo.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 MARCO REFERENCIAL

En el Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud
Publica México 2013, refiere que los factores predisponentes a la hipertension
arterial son la edad, alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas,
tabaquismo, inactividad fisica, entre otras, obteniendo un de 31.5%de

hipertensos. (18)

De igual manera el estudio realizado por Anales Venezolanos de Nutricion
Caracas junio 2013 manifiesta que el bajo nivel de educacion, el
desconocimiento y la falta del control de la presion arterial son factores asociados
al desarrollo de la HTA, manifestando que en América del Sur existe un 46.5%
con este problema de salud. (19)

En un estudio realizado en el Hospital del IESS José Carrasco Arteaga en una
muestra poblacional de 600 personas, se encontr6 que los factores que
conllevan a una hipertensién arterial son: obesidad abdominal con un 46.2%,
sobrepeso 32.2% y obesidad 9%, se asocia al consumo elevado de cereales el

89.1% y el 77.1% de comida rica en grasas saturadas. (20)

El estudio de 26 afos seguimiento de Fragminham mostro que unos de los
factores de riesgo son la obesidad, el colesterol, tabaquismo (19). En Lima en el
afio 2010, Diaz Grandes, Isabel Teresa, realizé una investigacion titulada:
“Factores de riesgos que predisponen a hipertension arterial, los resultados
mostraron que el principal factor de riesgo es el exceso de peso con un 59.37%
de los adultos, junto con la herencia, genética, el estrés y el exagerado consumo
de sal. (21)

En nuestro Pais la Universidad de Guayaquil realizé un estudio en el afio 2012,
demostrando que la hipertension arterial se encuentra asociada con otras
afecciones, como la obesidad, la inactividad fisica, diabetes, ingesta de alcohol,

tabaquismo, gota e hiperuricemia. (22)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ANTECEDENTES.

Cambios en el Sistema Cardiovascular.

Alrededor de los 60 afios el corazén sufre un aumento de tamafio del ventriculo
izquierdo debido a la mayor cantidad de grasa acumulada envolvente,
alteraciones del colageno, que provocan un endurecimiento de las fibras
musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion entre otros cambios.
Los vasos sanguineos se estrechan y pierden la elasticidad al aumentar el grosor
y acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El estrechamiento y la
perdida de elasticidad dificultan el paso de la sangre. Las véalvulas cardiacas se
vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir, necesitan mas tiempo para
cerrarse. Todos estos cambios conducen a un aporte menor de sangre
oxigenada y esto, a su vez, se convierte en una causa importante por lo que

disminuye la fuerza y resistencia fisica general. (23)

Salud:

Las enfermedades mas comunes en la edad media son: el asma, la bronquitis,
la diabetes, las desordenes nerviosos y mentales, la artritis, el reumatismo, los
deterioros de la vista y el oido, el mal funcionamiento o las enfermedades del

sistema circulatorio, digestivo y la mas comun es la hipertension arterial. (23)

2.3 PRESION ARTERIAL:

La presién dentro de un vaso sanguineo refleja estrictamente dos presiones
distintas: La presion hemodinamica y la presién hidrostatica. El flujo sanguineo
es pulsatil, reflejando el bombeo cardiaco. Durante la sistole la presion de la
sangre eyaculada sube hasta alcanzar un maximo, convencionalmente llamado
presion arterial sistélica (PS); en la diastole, la presion desciende hasta alcanzar
un valor minimo o presion arterial diastdlica (PD). En consecuencia, la presion
arterial describe una curva, que por lo menos describe tres puntos la PD
(inicial/final) y la PS. Su longitud depende de la frecuencia cardiaca. La diferencia
de la PSy PD es la presion diferencial de pulso. (24)
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2.3.1 DEFINICION:

La presion arterial o tension arterial es la presion que ejerce la sangre sobre las
paredes de las arterias durante la sistole y la diastole de los ventriculos.
Expresada a través de las diferentes técnicas de medicion como Presion Arterial
Sistdlica, Presion Arterial Diastélica, Presion Arterial Media y Presion Diferencial.
Se modifica por factores como el gasto cardiaco, la distencion de las arterias y
el volumen, la velocidad y viscosidad de la sangre. (25)

2.3.2TIPOS DE PRESION:

Presion Arterial Sistdlica: Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared
arterial cuando el corazon se encuentra contraido. Se refiere al efecto de presion
que hace la sangre eyaculada del corazon sobre la pared de los vasos. Su rango

normal esta entre 120 — 90mmHg. (26)

Presion Arterial Diastélica: Consiste en el valor minimo de la presion arterial,
depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica, es el efecto de
la presion que ejerce la sangre sobre la pared del vaso. Se considera normal
entre 80 — 60mmHg. (26)

Presion Arterial Media: Representa la presion promedio durante todo el ciclo
cardiaco. La presion arterial se modifica por factores como el gasto cardiaco, la
distencion de las arterias y el volumen, la velocidad y viscosidad de la sangre.
(26)

Gasto o Débito Cardiaco: Es directamente proporcional al volumen de eyeccién
sistélico (VES) y a la frecuencia cardiaca dado por la frecuencia en que se
contrae el ventriculo izquierdo en un minuto. La misma que se regula de acuerdo

a los requerimientos del organismo.

El VES depende del volumen de llenado diastolico (pre-carga), de la fuerza
contractil del miocardio y de la resistencia (post-carga). Determino por la cantidad

de sangre que bombea el corazén. (24)
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Elasticidad o Distencion Arterial: En condiciones de elasticidad arterial normal,
el volumen eyectado por el ventriculo izquierdo distiende la aorta y se acomoda
en ella. La elasticidad de los grandes vasos arteriales les permite recibir este
volumen eyectado en la sistole y entregarlo hacia distal en la diastole. Cuando
las arterias pierden elasticidad como ocurre en el envejecimiento ellas no
amortiguan el volumen eyectado. Una disminucion en la distensibilidad arterial

se vera reflejada en un aumento de la presion arterial y viceversa. (24)

Volumen de Eyeccién: Volumen de sangre que expulsa el ventriculo izquierdo
del corazon durante la sistole del latido cardiaco, si el volumen de eyeccién
aumenta, la presion arterial se vera afectada con un aumento en sus valores o

viceversa. (26)

Resistencia Periférica Total (RPT): es la principal determinante de la presion
diastolica, El 90% de la resistencia de los vasos arteriales al paso de la sangre
ocurre en las arteriolas. La contraccion tonica de la musculatura lisa las mantiene
en un estado de equilibrio entre vasoconstriccion y vasodilatacion. La resistencia
periférica se modifica también por alteraciones estructurales de los vasos

(arteriosclerosis) y por el cambio dela viscosidad sanguinea. (24)

2.3.3 CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

La presion es una variable que se modifica dentro de ciertos limites a lo largo de
todo el dia. Se reduce durante el suefio y sube en el ejercicio, la alimentacion o
la actividad sexual. Se encuentra bajo el control neurohumorales, que actlan

modificando el gasto cardiaco y la resistencia periférica.

Uno de los mejores descritos es el control ejercido por el sistema nervioso
autonomo. Este percibe los cambios de la presion arterial a través de
baroreceptores ubicados en la circulacién por Ej. Seno carotideo, que se
conectan con el sistema nervioso central. Cuando la presion cae, las descargas
autonémicas provocan vasoconstriccion refleja (arterial venosa), taquicardia y
aumento de la fuerza contractil cardiaca. Por lo contrario, si la presion arterial

aumenta, las descargas provocan bradicardia, vasodilatacion e hipotension. (27)
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SISTEMA DE CONTROL
Son multiples los mecanismos fisiolégicos que intervienen en el control de la
presion arterial y que al mantener una estrecha interrelacion garantiza la

homeostasis del organismo en donde los nervios actian rapidamente en

segundos, entre estos tenemos: (24)

TABLAN°1

MECANISMO DE CONTROL DE LA T.A.

Control rapido

e Barroreceptores

e Quimiorreceptores
e Centro vasomotor
e Nervio vago

e Catecolaminas

Accién intermedia

e Renina angiotensina — aldosterona
e ADH
e Aparato yuxtaglomerular renal.

Accién tardia

e RiAdN: diuresis y natriuresis de presion
e Resistencia periférica total
e Resistencia vascular renal

Fuente: Guyton — hall. Tratado de Fisiologia Médica. (2005)

En los ultimos anos, se ha investigado exactamente el papel de diversas
hormonas vaso activas que constituyen otro sistema de control integrado, de

gran importancia fisiol6gica y fisiopatoldgicas. Estas son:

1.- Sistema renina-angiotensina-aldosterona, es vasoconstrictor y estimulante de

la retencion renal de sodio.
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2.-Sistema Kalikreina-cinina, vasodilatador natriurético, induce perdida de sodio,
principal determinante de la volemia, por la orina y medidor en el rifion de la

liberacion de prostaglandinas.

3.- Hormonas natriurético, destacando entre ellas el péptido natriurético auricular

0 atriopeptina.

4.- Vasopresina u hormona antidiurética, es un potente vasoconstrictor, de efecto
breve, al que el organismo recurre para mantener la presion arterial solo en
hipotension grave. Se induce su secrecion en pérdidas mayores al 10% de la

volemia. (24)

2.4 HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA es una enfermedad frecuente asintomatica de etiologia desconocida que
incrementa el riesgo de eventos cerebrales, cardiacos y renales unido al dafio

de la mayoria de los 6rganos y sistemas. (28)

Se le ha dado el calificativo de “enemigo o asesino silente” debido a que la
mayoria de los pacientes que padecen de HTA no presentan ninguna
sintomatologia, siendo una determinacién casual la que descubre la elevacién
de la presion arterial. (4) Cuando el paciente consulta por sintomas de esta

enfermedad, esto puede beberse a:

1) La propia elevacion de la presion arterial.

2) La lesion vascular secundaria a la HTA en el Sistema Nervioso Central
(SNC), corazén o rifion.

3) Los signos y sintomas propios de la etiologia de la hipertension en caso

de que ésta sea secundaria. (27)

2.4.1 Definicion: La hipertension arterial se define como un incremento anormal
de la presion arterial por encima de los limites de los valores establecidos por el
Ministerio de Salud. Es asi que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
centra como hipertenso a todo paciente adulto que tenga una presion igual o
superior a 140/90mmhg. (4)

La hipertensién arterial es un factor de riesgo de ateroesclerosis bien establecido

predisponente de enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica y de
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insuficiencia cardiaca y renal, también principal causa de accidentes vasculares

cerebrales. (29)
2.4.2 EPIDEMIOLOGIA

la hipertension arterial esta presente en todo el mundo, en el Ecuador segun
INEC 2012 las tres principales causas de muerte son las enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes, la HTA constituye la segunda
causa de muerte en nuestro pais, segun estudios realizados sobre la prevalencia
de esta enfermedad en el Ecuador este manifiesta que 3 de 10 personas son
hipertensos. En el afio 2011 se presentan 10.429 casos con enfermedades
hipertensivas siendo la hipertension esencial la que muestra el mayor nimero de
casos, con 8.653. Del total de registros el 58,14% corresponde a los hombres y
el 41,86% a las mujeres. (29)

Cada afio mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo debido a la
hipertension arterial, el 80% de estas muertes ocurren en paises en desarrollo

como Brasil, mas de la mitad de las victimas tienen entre 45 y 65 afos. (30)
2.4.3 ETIOLOGIA

Las causas son desconocidas en el 90% de los pacientes y conocidas solo en el
10%, se ha relacionado con una serie de factores no modificables como edad,
sexo, antecedentes familiares y los modificables que se puede prevenir, como la
dieta malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica. El tabaco puede
aumentar el riesgo de complicaciones de la hipertension, si no se emprenden
acciones para reducir la exposicion a estos factores, aumentara la incidencia de

enfermedades cardiovasculares. (5)
2.5 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION.
La HTA se puede clasificar de dos formas segun la etiologia:

2.5.1 Hipertension esencial primaria o idiopatica: aunque la causa definitiva
no se conoce todavia, en la actualidad se cree que tanto los genes como el medio
ambiente y la interaccién entre ambos desempefian papeles importantes. Con el

fin de explicar el desarrollo de la HTA se han formulado numerosas hipétesis que
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giran alrededor de 3 areas importantes: el papel del sistema nervioso simpatico,
el sistema renina angiotensina y el rifién, sobre todo en el referente al manejo
del sodio. El 90 a 95% de los pacientes hipertensos presentan este tipo de

hipertension. (26)

2.5.2 Hipertension secundaria: esta obedece a una causa directa (secundara),
las causas mas comunes de la hipertension secundaria son las de causa renal,
endocrinas, congénita (coartacion de la aorta) neurogénica y en la toxemia del
embarazo; la hipertension de causa renal representa entre 65 al 75% de las
causas de HTA secundaria. (26)

2.6 SEGUN EL GRADO DE HIPERTENSION

Considerando las clasificaciones propuestas por el Séptimo Informe del Comité
Nacional Conjunto sobre la prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de
la presion Arterial Elevada, las Guias Europeas para el Manejo de la hipertensién
2007, y el anterior Consenso Latinoamericano sobre hipertension arterial se
concluyd que se diagnostica hipertension cuando la presion arterial es
>140/90mmHg. Por encima de este valor, se puede dividir la hipertension en
grado I, II, 1ll. (4)

TABLA N° 2
Clasificacion Sistolica (mmHg) | Diastolica (mmHQ)
Normal <120 <80
Pre-hipertenso | 120 — 139 80 — 89
HTA estadio | | 140 -159 90 -99
HTA estadio Il | >160 >100

Fuente: The Seventh of the Joint National Committee on Detecction Education,
and Treatment of High Bloood Presure (JNV-7)
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2.7 SIGNOS Y SINTOMAS.

Los sintomas mas comunes son:

e Cefalea, mareos, vértigo al levantarse o al cambiarse de posicion. La
cefalea se localiza en la regidon suboccipital y es de aparicion matinal,
0 puede asimilarse a una migrafa

e Disnea, taquicardia o aceleracion de la frecuencia respiratoria.

¢ Dolor toracico adormecimiento de la mitad del cuerpo.

e Trastorno de la vision.

e Entre otros sintomas se encuentran:

e Palpitaciones irritabilidad,

e Acufenos

e Epistaxis

e Fatiga muscular,

e Nicturia

e Disminucién de la capacidad intelectual e impotencia. (27)

2.8 DIAGNOSTICO

Clinico: a través del examen fisico y mediante la lectura correcta de las cifras
tensionales mediante la auscultacion de los ruidos de Korotkoff al menos en dos
visitas por intervalos que dependen de las cifras tensionales, presencia de dafio

en Organo blanco y otros factores de riesgo cardiovascular.

Dos o0 mas mediciones de la presion arterial con el paciente en posicion supina
y después ortostatica. Un aumento de la presion arterial diastélica al pasar de la
posicion supina a la ortostatica es propio de hipertension esencial. Un descenso
en ausencia de medicion hipotensora, surge hipertension secundaria.

Laboratorio: las pruebas indispensables son:

e Hemograma.
e Glicemia.
o Perfil lipido.
e Valoracioén renal: urea, creatinina, acido Urico.
27

Doris Jetén
Sonia Pasato



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD DF. CUENA

“ \_,i_/.

e Electrolitos.

Es decir, se realizara un analisis de concentracion de sodio, potasio, creatinina,
glucosa en ayuno y colesterol total y de lipoproteinas de alta densidad (HDL).
(27)

Radioldgico: radiografia de térax, un electrocardiograma (ECG) debe realizarse
sistematicamente ya que permite detectar signos de afeccién cardiaca tales
como hipertrofia ventricular izquierda, isquemia infarto, y trastornos de la
conduccién. Ecografia de los rifiones: las elevaciones del nitrdgeno ureico en

sangre (NUS) y las concentraciones de creatinina sugieren dafio renal. (27)

2.9 FACTORES PREDISPONENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL.

Existen mudltiples factores predisponentes de Hipertension arterial, que
generalmente coexisten y que aumentan el riesgo cardiovascular, a

continuacion, se analiza algunos de ellos.

ESTILO DE VIDA

El estiio de vida se basa en patrones de comportamiento identificables
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales,
interacciones sociales, condiciones de vida socio econdmicas y ambientales.
Hoy en dia se ha incrementada las enfermedades degenerativas debido a un
estiio de vida deficiente, entre las principales enfermedades cronicas
degenerativas que destacan esta, la Diabetes Mellitus, enfermedades del
corazon, hipertension arterial, elevacion en las concentraciones sanguineas de
colesterol y triglicéridos. Entre las intervenciones mas importantes para un estilo
de vida saludable se encuentran una dieta equilibrada, el control del peso,
disminuir el consumo de sodio, el ejercicio y el cede del consumo del alcohol y
el tabaco. (31)

La OMS defini6 el estilo de vida como una forma general de vida basica en la
interaccién entre las condiciones de la vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales vy

caracteristicas personales.
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ALIMENTACION SALUDABLE: los habitos nutricionales son prioritarios desde
la infancia para llegar de forma satisfactoria a la edad madura. Llevar una dieta
sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus formas,
asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. La
composicién exacta de una alimentacién saludable, equilibrada y variada
depende de las necesidades de cada persona segun la edad, sexo, habitos de
vida, ejercicio fisico. Los adultos mayores hipertensos deben consumir dietas
hipo sédicas y con un contenido bajo en minerales, condimentos industriales
(mayonesa, salsas, entre otras) sopas industriales, carnes congeladas,
enlatados, embutidos, queso. (32)

DIETA SALUDABLE: para adquirir una dieta saludable tenemos que:

Fomentar modos de vida saludables, con énfasis en una adecuada nutricion
desde los lactantes, jévenes para adquirir buenos habitos alimenticios en la vida

adulta.

Reducir el consumo de sal a menos de 5 g por dia,

Consumir cinco porciones de frutas y hortalizas al dia;

Reducir la ingesta de grasas saturadas y de grasas en general. (5)
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE

El adulto al ocupar su tiempo libre ejerce sus facultades mentales, desarrollan su
pensamiento, ayuda a conservar su memoria, caso contrario esto le lleva al
aislamiento, depresion, al ocio. Uno de los métodos recomendados es la
actividad fisica que comprende una gama de ejercicios con movimientos
corporales planificados estructurados y repetidos, actividades con movimientos
que incluyen caminar en forma regular y ritmica, bailar, tareas domésticas entre

otras, todas estas con el propésito de mejorar o mantener la salud fisica. (33)

2.10 FACTORES NO MODIFICABLES:

Edad: la Presion Sanguinea tiende a aumentar al avanzar la edad esto es debido
a que los vasos sanguineos se debilitan y pierden su elasticidad, por lo que

influyen en las cifras de la presién arterial ya sea esta Presion Arterial Sistélica
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o la Presién Arterial Diastélica y ldgicamente se encuentran un mayor niumero de

hipertensos a medida que aumenta la edad. (33)

Sexo: los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial
al igual que las mujeres hasta que estas llegan a la menopausia donde se
encuentran mas vulnerables a adquirir la Hipertension Arterial, ECV (Accidente
Cerebro Vascular), en comparacion a la mujer en edad fértil las mismas que
posee unas hormonas protectoras como son los estrogenos, disminuyendo el

riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, en las mujeres jovenes existe un riesgo especial cuando toman
pildoras anticonceptivas, la edad propensa a obtener esta enfermedad es

después de los 55 afios de edad. (33)

Etnia: estudios realizados han demostrado, niveles mas altos de hipertension
arterial en los adultos afroamericanos que en adultos de etnias blancas o en
adultos hispanos. En relacibn con las personas de estos grupos, los

afroamericanos:

e Tienden a presentar presion arterial alta en edades mas tempranas de la
vida.

¢ A menudo tienen una presion arterial alta mas grave.

e Tienen probabilidades mas altas de morir antes de tiempo por problemas
relacionados con la hipertensién arterial, como la enfermedad coronaria,

los accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. (34)

Antecedentes familiares de Hipertension: es indudable que existe factores
hereditarios que predisponen a los individuos a la hipertension, y los factores
ambientales que parecen actuar solo en los individuos genéticamente
susceptibles. Un nifio con antecedentes de hipertension arterial, tiene 40 — 60%
posibilidades de desarrollar HTA en edad adulta. Los datos disponibles sugieren

que la susceptibilidad genética es el resultado de multiples genes. (27)

Diabetes mellitus: enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia
consecuencia de defectos en la secrecion o accién de la insulina a largo plazo
puede provocar disfuncion e insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente

del corazon, nervios, vasos sanguineos y de los ojos. La diabetes se asocia a un
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aumento de 2 a 3 veces en la probabilidad de la aparicion de un ECV, siendo

este aumento mayor en las mujeres que en los varones. (4)

La diabetes ademas se asocia a una mayor probabilidad de aparicion de
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, presion arterial alta y obesidad.se ha
sefialado que la resistencia de la insulina es un mecanismo frecuente de estos

factores de riesgo, denominandose asi sindrome metabdlico. (4)

2.11 FACTORES MODIFICABLES

Consumo de sal: dificulta la funcién de los rifiones, el sistema renal es
igualmente basico para la salud, pues lleva a cabo una labor de filtrado y
depuracion de la sangre imprescindible para la vida. Esta funcién de filtrado se
ve perjudicada por el exceso de sal, potenciando asimismo la hipertension
arterial en un circulo vicioso. Ademas, la ingesta excesiva de sal es un

importante factor que predispone la formacion de célculos renales.

La OMS recomienda a los adultos consumir menos de 200mg de sodio, o 5g de
sal al dia. (4)

Tabaquismo: Fumar es uno de los mayores factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, el cancer sobre todo del pulmonar y de
enfermedad obstructiva crénica. Puesto que un cuarto de las personas que
fuman habitualmente mueren a edad media, se ha calculado que los que dejan
de fumar antes de los 50 afos reducen a la mitad el riesgo de morir en el
transcurso de los siguientes 15 afios, en comparacion con los que siguen
fumando. (27)

En relacidén entre tabaco e hipertension sigue sin estar clara. Al principio, los
fumadores pueden mostrar aumento de la presidén arterial, a causa de la

vasoconstriccion producida por la nicotina.

Sobrepeso y Obesidad: el sobrepeso e incluso la obesidad son frecuentes en
la sociedad actual. La obesidad es el principal problema nutricional afectando
entre el 15y el 20% de la poblacién. A partir de los 40 afios tanto en hombres
como en mujeres no escapa de esta tendencia, sino que aumenta el porcentaje.
En el grupo de la poblacién entre los 40 y 65 afios el sobrepeso sobre pasa el

50%, mientras que el grado de obesidad esta por encima del 15%, el sobrepeso
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y la obesidad incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades
el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), la
mortalidad prematura el costo social de la salud, ademas de reducir la calidad de
vida. (35)

2.12 indice de masa Corporal (IMC): Indica el estado nutricional de una persona
considerando dos factores elementales El peso actual y la altura. Este indice es

el primer paso para conocer el estado nutricional.

Su célculo arroja como resultado un valor que indica si la persona se encuentra
por debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal para su tamafio
fisico. (36)

TABLA N°3
VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
CLASIFICACION IMC (kg/m2)
Normal 20.0-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado 1 30.0-39.9
Obesidad Franca >40.0

Fuente: Disponible en http://unpanutricion.blogspot.com/2013/01/indice-de-masa-corporal-segun-la-
la- oms-y.html

Es probable que el riesgo asociado con la obesidad se deba en parte a una
elevacion de la presion arterial, aunque también es posible que intervenga la

reduccion de colesterol HDL y el aumento en los niveles de glucosa e insulina.

El Estrés: La ansiedad, el miedo y el dolor pueden incrementar inicialmente la
presion sanguinea debido a un aumento de la frecuencia cardiaca y de la

resistencia vascular periférica. (4)

Alcohol: El alcohol es la causa de patologias como las cardiopatias, pancreatitis
enfermedades hematoldgicas, hipertension, sindrome alcohdlico fetal y
trastornos neurolégicos como el sindrome del Wernicke Korsakoff, otras

demencias alcohdlicas etc. Para el individuo de edad mediana que continua el
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consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de padecer secuelas
neurosicologias como el déficit de atencion y memoria y una mayor lentitud en el

proceso de la informacion, lo que se llama déficit cognitivo leve. (27)

La ingesta de una copa de alcohol aumenta la PAS 1mmhg y PAD en 0.5mmhg,
se ha demostrado que individuos que consumen alcohol diariamente su PAS
aumenta un 6.6mmhg y su PAD un 4.7mmhg en comparacion con los que
consumen una vez por semana, asociandose de esta manera la ingesta del
alcohol con el aumento de la presibn sanguinea tanto la sistélica como la

diastolica.
Actividad fisica:

El sedentarismo es una de las caracteristicas del estilo de vida de la sociedad
contemporanea avanzada que se esta extendiendo de manera importante. Esta
falta de actividad fisica generalizada y creciente en el mundo occidental es
motivo de preocupacion en las distintas administraciones publicas ya que puede
considerarse un verdadero problema de salud publica, dado su papel directo
como factor de riesgo cardiovascular y ligado a otros como la obesidad la

diabetes y la hipertensién arterial. (27)

La OMS recomienda realizar regularmente ejercicio fisico y promover la actividad
fisica de nifios, jovenes y adultos, realizar actividad fisica por lo menos durante

30 minutos al dia, cinco dias a la semana.

Mantener el peso corporal en valores normales. (5)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores predisponentes a hipertension arterial en los adultos entre

40y 65 afnos que acuden a consulta externa del Centro de Salud “San Fernando”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas socio demogréaficas como edad, sexo,
estado civil, instruccion y ocupacién de la poblacién de estudio.

2. Describir los factores de riesgo como: actividad fisica, habitos
nutricionales, consumo de alcohol y tabaquismo que incrementan la
prevalencia de la hipertension arterial en el adulto.

3. ldentificar los antecedentes personales y familiares del adulto entre 40 a

65 aros de edad.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

Esta investigaciéon es de tipo descriptivo y observacional, que nos permitid
identificar cuéles son los factores predisponentes a la hipertension arterial en los

adultos de 40 a 65 afnos de edad.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Esta investigacién se desarroll6 en el Centro de salud “San Fernando”, que es

una institucién del sector publico perteneciente a la provincia del Azuay.

4.3 UNIVERSO

Universo estuvo constituido por 150 adultos entre 40 afios a 65 afios de edad

gue acuden a Consulta Externa del Centro de Salud “San Fernando”.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Adultos entre 40 afios a 65 afios de edad que acuden a consulta externa del
Centro de Salud “San Fernando” que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

4.5 CRITERIO DE INCLUSION

Adultos entre 40 a 65 afios que acuden a consulta externa del Centro de Salud

“San Fernando”.

Adultos entre 40 a 65 afios que manifestaron su deseo de participar en la

investigacién y firmaron el consentimiento informado.
4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos menores de 40 afios, mayores de 65 afios de edad y aquellos que no
firmaron el consentimiento informado que asisten a consulta externa del Centro

de Salud de “San Fernando”.
Adultos que expresen su voluntad de no participar en la investigacion.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Se contd con la aprobacion del protocolo por la Comision de Proyectos de
Investigacion (CPI) de la Facultan de Ciencias Médicas.

Aprobacién del protocolo por la Comision de Bioética.

Solicitud a la directora del Centro de Salud “San Fernando”.

En el desarrollo de la presente investigacion se respeto los principios éticos y
bioéticos, la confiabilidad obtenida mediante el consentimiento informado se

resguardo la informacién y se utilizé so6lo con fines de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA N° 4 Distribucion segun edad y sexo de 150 adultos entre 40 a 65

afnos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Edad Porcentaje Sexo Porcentaje
Masculino 33.3
40- 49anos 52,7
50- 59 afios 19,3
28,0| Femenino 66,7
60 y mas
Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

En la tabla podemos observar que de los 150 adultos el 52.7% corresponden a
la edad entre 40 a 49 afios, el 19.3% a la edad de 50 a 59 afios y el 28% de 60
a 65 afios demostrando que el mayor porcentaje de los encuestados se
encuentra en una edad de 40 a 49 afios, ademas 33.3% pertenece al sexo

masculino y el 66.7% al sexo femenino
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TABLA N° 5. Distribucién Segun estado civil de 150 adultos entre 40 a 65
afnos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Estado Civil Frecuencia |Porcentaje
Soltero 34 22,7
Unién libre 5 3.3
84 56,0

Casado

_ _ 13 8,7
Divorciado

. 14 9,3
Viudo
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Mediante la representacion de esta tabla establecemos que el 22.7% de

encuestados son solteros/as, mientras que el 3.3% mantienen una union libre, a

comparacion con el 56% que son casados, el 8.7% divorciados y finalmente el

9.3% son viudos.
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TABLA N° 6. Distribucion segun ocupacién de 150 adultos entre 40 a 65
afios de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Ocupacion Frecuencia |Porcentaje
, 15 10,0
Comerciante
. 23 15,3
Agricultor
6 4,0
Chofer
6 4,0
Empleado
69 46,0
QQDD
17 11,3
Artesano
Otros 14 9,3
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Segun la tabla N° 6 se puede observar que el 10% de los encuestados son
comerciantes, el 15.3% se dedican a la agricultura, el 4% son choferes los
MisSMos que se encuentran mas propensos a adquirir HTA debido a su estilo de
vida poco saludable, el 4% empleados publicos y privados, el 46 % realizan
actividades domeésticas, el 11.3% artesanos y el 9.3% otros trabajos,
manifestando que uno de los porcentajes mas relevantes que se ha obtenido en
las encuestas ha sido la ocupacion de qguehaceres domésticos por ende son mas

vulnerables a obtener esta enfermedad por falta de actividad fisica.
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TABLA N° 7. Distribucion segun nivel de instruccion de 150 adultos entre
40 a 65 afnos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Instruccion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 7 4,7
Primaria 87 58,0
Secundaria |42 28,0
Superior 14 9,3
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

De los 150 adultos encuestados en la tabla se puede visualizar que un bajo
porcentaje representado por el 4.7% no tienen ninguna instruccion, el 58%

poseen instruccion primaria, el 28% la secundaria y el 9.3% son profesionales.
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TABLA N° 8. Distribucién segun IMC de 150 adultos entre 40 a 65 afios de

edad, Centro de Salud “San Fernando’’, Cuenca 2016

IMC Frecuencia |Porcentaje
18.5-24.9 Normal |43 28,7
25- 29.9 Sobrepeso |69 46,0
= 30 Obesidad 38 25,3
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

En esta tabla podemos visualizar que el 28.7% se encuentran con un IMC dentro

de los parametros normales, el 46% tienen sobre peso y el 25.3% presentan

obesidad, cabe recalcar que el sobrepeso tiene el porcentaje mas alto, el mismo

que se convierte en un factor riesgo para desarrollar hipertension arterial.
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TABLA N° 9. Distribucion segin consumo de sal en 150 adultos de 40 a 65

anos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Consumo de Sal. |Frecuencia Porcentaje
Si 99 66,0
No 51 34,0
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Como se puede observar en la tabla existe un porcentaje elevado en el consumo

de la sal de un 66% en comparacion con un 34% gque no consumen, demostrando

que este es uno de los factores principales que conllevan a la hipertension. Ya

que la funcion de filtrado se ve perjudicada por el exceso de sal, potenciando

asimismo la hipertension arterial en un circulo vicioso.
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TABLA N°10. Distribucion segin consumo de carbohidratos de 150 adultos
de 40 a 65 anos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016.

Consumo de . i
. Frecuencia Porcentaje
carbohidratos
Diario
141 94,0
Dia a la semana |9 6,0
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

De los 150 adultos encuestados el 94% consumen carbohidratos a diario mientas
qgue el 6% un dia a la semana demostrando una vez mas que estan propensos
a presentar hipertension arterial ya que el consumo excesivo de carbohidratos
hace que aumente el peso corporal y la grasa se acumule en las paredes de las
venas lo cual impide el paso de la sangre a sus diferentes 6rganos por lo que

aumenta la presién arterial.
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TABLA N°11. Distribucién segin consumo de azucares y grasas saturadas
de 150 adultos entre 40 a 65 afios de edad, Centro de Salud “San Fernando’.
Cuenca 2016

Consumo de azucares y grasa . .
Frecuencia |Porcentaje
saturada
26 17,3
Nunca o rara vez
L 9 6,0
Diario
] 78 52,0
Dia a la semana
. 37 24,7
Dia al mes
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Mediante esta tabla se demuestra que los adultos encuestados consumen
azucaresy grasas saturadas un dia a la semana un 52% y un dia al mes el 24.7%
siendo los datos mas relevantes en esta tabla, por lo que también constituye un

factor para ser susceptibles a la HTA.
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TABLA N° 12. Distribucion segun actividad Fisica de 150 adultos entre 40 a

65 aflos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Realiza actividad fisica Frecuencia |Porcentaje
. 47 31,3
Si
103 68,7
No
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Del 100% de encuestados el 31.3% realizan actividad fisica, y el 68.7% no lo

realiza, siendo esto uno de los factores principales para desarrollar HTA ya que

una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificable mas alto para las

personas adultas.
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TABLA N° 13. Distribucion segin consumo de alcohol de 150 adultos entre
40 a 65 aflos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Consumo de
alcohol Frecuencia Porcentaje
_ 53 35,3
Si
97 64,7
No
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

De los 150 encuestados el 35.3%consumen alcohol y el 64.7% no consumen, la

prevalencia del consumo del alcohol en los adultos es significativa razén por la

cual son vulnerables a adquirir ciertas enfermedades entre ellas la hipertension

ya que la ingesta de una copa de alcohol aumenta la PAS 1mmhg y PAD en

0.5mmhg.
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TABLA N° 14. Distribucién segun consumo de cigarrillo de 150 adultos

entre 40 a 65 aflos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Consumo de

cigarrillo Frecuencia |Porcentaje
Si 36 24,0
No 114 76,0
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

La tabla demuestra que el 76% no consumen esta sustancia, mientras que el

24% de adultos manifiestan que son fumadores, y estos pueden mostrar

aumento de la presion arterial, a causa de la vasoconstriccion producida por la

nicotina.
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TABLA N° 15. Distribucion segun consumo de café de 150 adultos entre 40
a 65 afnos de edad, Centro de Salud “San Fernando’. Cuenca 2016

Consumo de café |Frecuencia |Porcentaje
Si 01 60,7
No 59 39,3
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Como podemos observar en la tabla el 39.3% no consumen café y el 60,7% si
consumen, por lo tanto, este porcentaje elevado de cafeina puede causar efectos
adversos ya que puede elevar mas la presidbn mediante la estimulacion de
secrecion de hormonas que se encuentran relacionadas al estrés de los

encuestados.
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TABLA N° 16. Distribucion segun clasificacion de la presion arterial de 150
adultos entre 40 a 65 anos de edad, Centro de Salud “San Fernando”.
Cuenca 2016.

Valor de la presion arterial. Frecuencia Porcentaje
Hipotenso < 120/ 80 34 22,7
Normal 120/ 80 89 59,3
Pre hipertenso 121 - 139/ 80 - 89 24 16,0
Hipertenso140 - 159/ 90 — 99 3 2,0
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

De los 150 adultos el 22,7% son hipotensos, el 59.3 tienen su presion dentro de
parametros normales, el 16% son pre hipertensos, y el 2% padecen de
hipertension segun las cifras de la presion arterial sistole y diastole

respectivamente
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TABLA N° 17. Distribucion segun antecedentes de hipertension familiar
del50 adultos entre 40 a 65 afios de edad, Centro de Salud “San Fernando’.
Cuenca 2016

Antecedentes de hipertension
familiar Frecuencia|Porcentaje
. 93 62,0
Si
57 38,0
No
150 100,0
Total

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

En esta tabla podemos observar que del 100% de encuestados el 62% tienen
antecedentes de hipertensién en la familia y el 38% no lo tienen, por ende, la
mayor parte de los adultos estan propensos a tener hipertension ya que existe
factores hereditarios que predisponen a los individuos a desarrollar esta

enfermedad.
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TABLA N° 18. Distribucion segun antecedentes de diabetes en la familia de
150 adultos de 40 a 65 anos de edad, Centro de Salud “San Fernando’

Antecedentes de

diabetes familiar Frecuencia Porcentaje
Si 62 41,3
No 88 58,7
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Como podemos observar en la presente tabla el 41.3% poseen antecedentes
familiares de diabetes y el 58.7% no tiene familiares con esta patologia,
existiendo una cifra considerable con este antecedente podemos deducir que
cada uno de nuestros encuestados pueden estar propensos a tener hipertension

por el porcentaje relevante que hemos obtenido.
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TABLA N° 19. Distribucién segun factores de riesgo (Molestias en su

vista) de 150 adultos encuestados entre las edades de 40 a 65 afios,

Centro de Salud “San Fernando”. Cuenca 2016

Molestias en su vista |Frecuencia |Porcentaje
Si 78 52,0

No 72 48,0

Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

De 150 adultos encuestados el 52% poseen molestias en su vista mientras que

el 48% no lo tienen, esta cantidad elevada podria ser por los cambios fisiologicos

de su edad o también porgue la hipertension arterial puede provocar dafio a los

vasos sanguineos en la retina

Doris Jetén
Sonia Pasato

52



AE*- t UNIVERSIDAD DE CUENCA

g8
TABLA N° 20. Distribucién segun factor de riesgo (Parestesia o

adormecimiento) de 150 adultos encuestados entre las edades de 40 a 65

anos, Centro de Salud “San Fernando”. Cuenca 2016

Parestesia 0

o Frecuencia |Porcentaje
adormecimiento J

Si 66 44,0
No 84 56,0
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Como podemos observar del 100% de los adultos encuestados el 44% tiene
adormecimiento o parestesia en piernas o0 brazos y el 56% no poseen este

sintoma.
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TABLA N° 21. Distribucion segun factor de riesgo (Edema en extremidades

inferiores) de 150 adultos encuestados entre las edades de 40 a 65 afos,

Centro de Salud “San Fernando”. Cuenca 2016

Edema en
extremidades Frecuencia | Porcentaje
. 68 45,3
Si
82 54,7
No
Total 150 100,0

Fuente: Encuesta aplicadas.
Elaborado por: Las autoras.

Segun esta tabla tenemos que un 45.3% tienen edema en las extremidades

inferiores y un 54.7% no tienen este signo, el edema puede estar relacionado

con la hipertension involucra a la funcién renal.
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CAPITULO VI

DISCUSION

La hipertension arterial es el primer factor de riesgo para sufrir y morir como
consecuencia de un ACV de manera prematura afecta a 250 millones de
personas en Ameérica y en la mayoria de los paises, la tasa de control de la

presion arterial es inaceptablemente baja. (37)

La hipertension es considerada un asesino silencioso rara vez causa sintomas
en sus etapas iniciales, si esta es detectada en forma temprana y recibe el
tratamiento indicado, es posible minimizar el riesgo de ataque al corazoén,

insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. (37)

Este estudio fue realizado en personas de 40 a 65 afios de edad, que acuden a
consulta externa del Centro de Salud “San Fernando”, la muestra de estudio
estuvo constituida por 150 adultos, del cual el predomina el sexo femenino, como
conclusién diriamos que la poblacién mas atendida en el consultorio predomina
el sexo femenino. Al analizar la distribucion de los pacientes de acuerdo a la
edad y teniendo en cuenta el sexo se pudo observar que para ambos sexos

predomina el grupo de pacientes de 40 a 49 afios de edad.

En la presente investigacion mediante las encuestas realizadas a los adultos
entre 40 a 65 afios de edad, se ha identificado como principales factores
predisponentes a la hipertension arterial, el sedentarismo, el sobrepeso, la
obesidad, el consumo de la sal, consumo de café, y un porcentaje relevante el
consumo de alcohol, razén por la cual se podria decir que se encuentran
propensos a contraer dicha enfermedad y a su vez padecer enfermedades

cardiovasculares.

La incidencia del sobrepeso encontrada en este estudio es de 46% y la de
obesidad del 25.3% el cual supera al encontrado en el estudio ERICE- realizado
en Espafia en el afio 2008, en donde la prevalencia de la obesidad es de
22.8%(39); por otro lado se relaciona con el estudio a nivel de Latinoamérica en
el afio 2011 realizado por Herman Schargrodsky en donde la prevalencia de
obesidad esta entre el 18-27%(40), con el de chile en el afio 2009 donde el 32.6
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% presenta sobrepeso (41) y con la prevalencia de obesidad encontrada en
quito por el estudio CARMELA en el afio 2008 que oscila entre el 10.3% y 22.4%
(39)

El tabaquismo es otro de los factores predisponente a la HTA, debido a que la
nicotina aumenta la tension arterial en forma aguda, las personas que ingieren
bebidas alcohdlicas bien sea por habito o por costumbre casi siempre son
consumidores de cigarrillo, dos factores estrechamente relacionados entre si, en
el estudio se encontr6 un 24% de adultos que manifiestan ser fumadores y 76%
no consumen esta sustancia. Cifra que difiere a la encontrada en el estudio
realizado en la ciudad de Cuenca en la comunidad de Lazareto realizado por
Sandra Naranjo en el afio 2011 con un 42.58% de personas que fuman (42), cifra
gue se asimila en el estudio realizado en Santiago de Chile y Buenos Aires con
un porcentaje de 45,4% y 38,6%, respectivamente (39). De igual manera el

estudio realizado el

En la poblacion estudiada la frecuencia del consumo de sal fue de un 60% de
adultos que consumen sal adicional de lo recomendado ,también se ha
presentado un porcentaje relevante un 64.7% de las personas encuestadas que
no realizan actividad fisica, datos que se asemejan a un estudio realizado en
Lima — Peru por Pamela Maguifia en el afio 2014 donde refiere un 68.75% de
adultos que consumen sal adicional, y un 50% de personas que no realizan
actividad fisica,(22) por lo contrario también se relacionan con los resultados
encontrados el estudio realizado en la parroquia Zumba del canton Chinchipe de
la provincia de Zamora en el afilo 2015 por Zoila Crespo con una prevalencia del
22.54% de personas que consumen sal adicional. (43)

La frecuencia del consumo de alcohol que se encontr6 fue del 35.3% , dato
que supera al encontrado en un estudio similar realizado por Yaruqui Nivia en la
provincia de Zamora en el afilo 2015 con un porcentaje del 17.14% de adultos
consumidores de alcohol.( 44), cifras que difieren a la encontrada en un estudio
sobre Factores de Riesgo que Predisponen a HTA en Personas Adultas en Lima
— Peru realizado por Pamela Maguiiia en el aiio 2014 en donde el 64.7% fueron
consumidores de alcohol y un 77.26% que presentan antecedentes familiares
de HTA, (22) dato que se asemeja al encontrado en la presente investigacién en
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donde un 62% de adultos exponen tener antecedentes familiares de HTA. Esto
explicaria que cuando una persona tiene un progenitor hipertenso, la posibilidad

de desarrollar dicha enfermedad es el doble que las de otra persona.

Es importante conocer los factores que predisponen a hipertension arterial, lo
cual contribuird a prevenir enfermedades cardiovasculares en edades mas
avanzadas. Es aqui donde se resalta el papel del profesional de enfermeria,
quien, como parte del equipo de salud y responsable del cuidado, tiene a su

cargo el desarrollo de actividades preventivo promocionales.

Las actividades educativas dirigidas a la poblacién deben tener por objetivo
prevenir la hipertensién arterial; para aquellos que ya padecen la HTA las
actividades deben de ser enfocadas a la reduccion de los niveles de presion
arterial, control de otros factores de riesgo cardiovasculares y la reduccion del
uso de medicamentos hipertensivos. Las estrategias deben orientarse a la
disminucién del consumo del tabaco y del alcohol, reduccion del peso, consumo
de sal y alimentos grasos, y a su vez incentivar a realizar actividad fisica,
incrementar en la dieta frutas y hortalizas, promocionando una vida y

garantizando un envejecimiento saludable.

El Ministerio de salud Publica (MSP) del Ecuador en el 2011 renové el
documento normativo para el manejo adecuado de la hipertension arterial en el
mismo que se publica las normas y protocolos para la atencién de las
enfermedades crénicas no trasmisibles, en las cuales se engloba de forma intima
el tratamiento de la hipertensién arterial, este programa se encuentra dentro del
Manual de Atencion Integral de Salud (MAIS). (38)
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CONCLUSION

La presente investigacion sobre lo FACTORES PREDISPONENTES A
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DE 40 A 65 ANOS DE EDAD,
CENTRO DE SALUD “SAN FERNANDO”, cumpli6 con los objetivos

planificados los mismos que constan en la discusion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud realizar campafas de informacion a la

poblacion.

2. Fomentar a nivel de las unidades educativas sobre la educacion sanitaria

para una alimentacion saludable.
3. Fomentar e impulsar la actividad fisica desde edad temprana.

4. Detectar precozmente a los pacientes con factores predisponentes a HTA

para que sean tratados correctamente.

5. Incentivar a los adultos sobre la importancia de los controles médicos para

gue tengan un envejecimiento con calidad.
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CAPITULO VI
ANEXOS
ANEXO N° 1

Asociacion empirica delas variable

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Hipertension Arterial

VARIABLE
INDEPENDIENTE: Factores
Predisponentes:

Actividad  fisica, habitos
nutricionales, excesivo
consumo de alcohol vy
tabaquismo

VARIABLE
INTERVINIENTE:
Edad, sexo, estado civil,

instruccion y ocupaciéon del

adulto.

72
Doris Jetén
Sonia Pasato



3]

UNVERSIAD DF CUENCA
l‘ \_,i-_/.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE | DEFINICION DIMENCION INDICADOR | ESCALA

Factores Es toda

predisponen | circunstancia que

tes a la|aumenta la

hipertension | probabilidad  de

arterial. gque una persona
contraiga alguna
enfermedad.

Edad. Tiempo Tiempo Anos 40 a 65 afos
transcurrido desde cumplidos. de edad.
el nacimiento
hasta la fecha
actual.

Sexo. Factor  biolégico | Caracteristicas | Sexo Hombre
proveniente desde | fenotipicas. Mujer
el nacimiento,
basado en el
genotipo y
fenotipo.

Estado civil | Es la condicion | Estado de la | Cedula de | Casado
particular que | relacion identidad Soltero
caracteriza a una | interpersonal. Unioén libre
persona con Divorciado
respecto a sus Viudo
vinculos
personales

Ocupacién | Es el conjunto de | Tipo de | Tipo de | Comerciante
obligaciones actividades actividades | Agricultor
funciones y tareas laborales. Chofer
gue desempefiaun Empleado
individuo QQDD.
diariamente Otros

Instruccion | El  grado mas | Tiempo Afos de | Ninguno.
elevado de institucion. Primaria
estudios Secundaria
realizados Superior.

Estado La escala de | Evaluacion del | IMC = < 18,5 Peso

Nutricional | medicién, en la | peso en bajo
cual se relacionael | peso (Kg) /
peso y talla kilogramos de | Talla (m)2 185 - 249

acuerdo a la Normal
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e —g— 8
estatura en 25 - 299
metros al Sobrepeso
cuadrado = 30 Obesidad
Alimentacion Consumo Si No
excesivo de
sal:
Actividad Caminar A veces
fisica. Trotar Siempre
Bailar Nunca.
Ejercicios
Habitos Tabaco Si No
Alcohol
Drogas
Otros.
Presién La HTA en adultos | Tensiémetro MmHg < 120 / <80
Arterial se define como | digital 0 Normal
cifras de presidon | manual
arterial sistolica y | presion arterial 120-139 / 80-
diastélica sistélica 89 _ 5
140/90 mmHg en Presion arterial Prehipertensio
reposo (18) Diastdlica :
Antecedent | Paciente gue | Diagnostico Antecedentes | Si  No
es familiares | verbalmente dado por un |de
y exprese tener a un | facultativo hipertension
personales | familiar  cercano arterial
con diagndstico de
presion arterial
elevada o toma
medicacion
antihipertensiva
Molestias en | Si  No
Su vista
Hormigueo Si No
en el cuerpo
Piernas Si No
hinchadas
Factores  de | Molestias al
riesgo renales | orinar Si No
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ANEXO N° 2
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene el propoésito de IDENTIFICAR LOS FACTORES
PREDISPONENTES A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ENTRE
40 A 65 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “SAN
FERNANDO”. Para lo cual se decidio aplicar la encuesta con el fin de obtener
informacion del tema, esta es anonima por lo que solicitamos su colaboracion,

responda con la verdad a todas las preguntas.

SITUACION SOCIODEMOGRAFICA:

Direccion: --------------- ---Zona Urbana: ------- Rural: ------
Edad: ----------------- Sexo: -------m-m-m---- Etnia: ----------------
Estado Civil: --------------- Namero de Hijos: --------

Peso: ----------m-mmo- Talla: -------------- P.A--mmee-
Y Y — Y o ——
OCUPACION: Empleado: ----- Desempleado: -------- Chofer----------
Obrero: ----- Artesano: ------ QQDD.------- Comerciante-------
Otras; --------=====mmmmn-
INSTRUCCION: Ninguna: ------ Primaria; -------
Secundaria: ------- Superior: ------

HABITOS: Alcoholismo: Si------ No---- Café: Si-----No-----

ALIMENTACION DIARIA:

Consume usted alimentos con excesiva cantidad de sal: Si------- No-------

75
Doris Jetén
Sonia Pasato



B

g8

HABITOS NUTRICIONALES
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Hidratos de Carbono como: Nuncao Diaria | Diaala | Diaal
raravez semana | mes
Mote, arroz, fideo, pan, arvejas,
papas
Lacteos como:
Leche, yogurt, queso, mantequilla.
Frutas como:
Guineo, manzana, uvas, etc.
Verduras como:
Lechuga, col, acelga, nabo,
zanahoria, etc
Carnes como:
Pollo, res, chancho, pescado.
Bebidas como:
Coladas, jugos, colas, etc.
Azlcares y grasas como:
AzUcar en el café o té, miel, helado,
caramelos, chocolates.
Mayonesa o0 margarina, tortas
ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES
SI | NO

Hay antecedentes de hipertension en su familia.

Hay antecedentes de diabetes

Sabe si usted es un paciente hipertenso

Molestias en su vista

Hormigueo en el cuerpo

Piernas hinchadas

Tiene problemas al orinar

Doris Jetén
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ANEXO N° 3

San Fernando Mayo del 2016

Dra. Eva Astudillo
Directora del Centro de Salud San Fernando.

De nuestras consideraciones:

Nosotras Doris Jetébn CI ( 0106309552), Sonia Pasato Cl (0104670823)
egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos
realizando un proyecto de Investigacion Titulado: FACTORES
PREDISPONENTES A LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DE 40 A
65 ANOS DE EDAD, CENTRO DE SALUD “SAN FERNANDO”, previo a la
obtencion del Titulo de Licenciada en Enfermeria, por lo mencionado
anteriormente solicitamos nos conceda el debido permiso para poder realizar el

proyecto dentro de la Institucibn mencionada.

Agradeciendo de antemano su amable gentileza y que nuestra peticion sea

aceptada.
Atentamente
Doris Jeton Sonia Pasato
0106309552 0104670823
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACTORES PREDISPONENTES A HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS DE 40 A 65 ANOS DE EDAD, CENTRO DE SALUD “SAN
FERNANDO”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa
que afecta a toda la poblacion, esta es la principal causa de ataques cardiacos,
fallas al corazén y derrame cerebral entre otras.

Propdsito del estudio: Se realizara con la finalidad de identificar los factores
predisponentes a hipertension arterial en el adulto de 40 a 65 afios de edad.
Descripcion del procedimiento: Se realizara mediante una encuesta.
Riesgos: Esta investigacién no presenta riesgos para su integridad.
Beneficios: Este estudio se realizard con el fin de identificar los factores
predisponentes a Hipertension Arterial en el adulto de 40 a 65 afios de edad.
Confidencialidad de los datos: La informacién es confidencial y sera utilizada
Gnicamente para nuestro estudio.

Participacion voluntaria y retiro del estudio: Su participacién es voluntaria si
durante el estudio es su voluntad abandonarlo esta en su derecho, siempre y
cuando informe su decision a las investigadoras.

Agradecemos su participacion y colaboracion, irdn en beneficio directo de usted.

YO libremente sin ninguna presion y luego de

haber leido este documento, autorizo que me incluyan en este estudio.

Doris Paola Jeton Balarezo Sonia Guadalupe Pasato Alvarez
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ANEXO N° 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2 3 4 5
Elaboracion del X| X

Marco teodrico

Revision de los X X | X| X X

instrumentos de
recoleccion de
datos.

Recoleccion de
los datos.

Andlisis,
tabulacion e
interpretacion
de datos

Elaboracion vy
presentacion de
informacion

Conclusiones y
recomendacion
es

Elaboracién vy
presentacion de
informe

RESPONSABLES

Doris Paola Jetdn Balarezo,

Sonia Guadalupe Pasato Alvarez

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Las autoras.

Doris Jetén
Sonia Pasato
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