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RESUMEN

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad cronica y generalmente
silente, de etiologia idiopatica en la mayoria de casos, la cual tiene
complicaciones en diferentes 6rganos. Se presenta con una prevalencia del
30% aproximadamente en el Peru. De la misma manera, se sabe que los
grados de indice de Masa Corporal (IMC) tienen relacién con la hipertension,
sobre todo el sobrepeso y la obesidad (I, Il y Ill), llegando a ser factores de
riesgo para desarrollarla. OBJETIVO: Determinar la relacion de la
hipertension arterial y los grados del indice de masa corporal en pacientes del
departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Per(i 2017. METODOLOGIA: Se realizé un estudio de tipo observacional,
analitico correlacional, de corte transversal y retrospectivo; el cual tuvo una
muestra de 385 pacientes. RESULTADOS: El 42.6% de la muestra estudiada
tenia sobrepeso e hipertension, seguida por el 21.6% de pacientes con valor
normal de indice de masa corporal e hipertension arterial. De toda la muestra
evaluada, el 18.4% tuvo sobrepeso e hipertension arterial estadio 1. Por otro
lado, solo el 0.3% tuvo delgadez moderada e hipertension arterial grado 2.
Finalmente, en la prueba no paramétrica de Chi cuadrado resulté que no hay
significancia estadistica (p=0.167), asi como no hubo correlacion para
ninguno de los objetivos especificos. CONCLUSIONES: No existe correlacion
estadistica entre la hipertensién arterial y los grados del indice de masa
corporal en pacientes del departamento de cardiologia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pert 2017.
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ABSTRACT

Arterial Hypertension is a chronic and silent disease, which has idiopathic
etiology and complications in different organs. It prevalence is approximately
30% in Peru. At the same way, it is known that the degrees of Body Mass Index
are related with hypertension, especially overweight and obesity (I, Il and III),
becoming risk factors to develop the disease. OBJECTIVE: Determine the
relation of arterial hypertension and the degrees of body mass index in patients
of the cardiology department of the "Luis N. Sdenz " PNP National Hospital,
Lima - Perd 2017. METHODOLOGY: It is an observational, analytical and
correlational study, cross-sectional and retrospective. RESULTS: 42.6% of the
sample was overweight and hypertension, followed by 21.6% of patients with
normal weight and arterial hypertension. Of all the sample evaluated, 18.4%
were overweight and stage 1 arterial hypertension. Only 0.3% had moderate
thinness and grade 2 arterial hypertension. Finally, in the non-parametric Chi-
square test, it was found that there is no statistical significance (p = 0.167).
CONCLUSION: There is no statistical correlation between arterial
hypertension and the degrees of body mass index in patients of the cardiology
department of the "Luis N. Sdenz" PNP National Hospital, Lima - Peru 2017.

Key words: Arterial Hypertension, Body Mass Index, Relationship.
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INTRODUCCION

En la presente tesis se desarrolla como tema principal la Hipertension Arterial,
debido a que es una de las Enfermedades No Transmisibles mas frecuentes
en nuestro pais y tiene diversas complicaciones a largo plazo, en donde

compromete diversos 6rganos.

Generalmente la hipertension arterial se asocia con el sobrepeso y obesidad
(1, 'y 111), sin embargo pocos estudios lo relacionan con los grados mas bajos
de indice de Masa Corporal, como la delgadez o el valor normal. Los pocos
estudios que investigaron aquellos grados, en particular, son poco

concluyentes.

Por ello se plantea investigar la relacion existente entre las variables
planteadas. Asimismo, se pretende investigar la relacion entre los estadios de
la hipertension arterial y los grados de indice de masa corporal (delgadez/valor
normal, sobrepeso/obesidad grado | y obesidad grado 1l/1ll). Teniendo claro
cudl es el problema a investigar y sabiendo la problemética actual en nuestro
pais con respecto a las variables, se propone gue existe relacion estadistica

entre ellas.

Al revisar la literatura, se obtuvieron los antecedentes mas relevantes con
respecto a la investigacién, asi como se recopild informacién que pueda

definir, explicar y sustentar las variables.

Con respecto a la metodologia planteada en ésta investigacion, se concluye
que claramente es una investigacion analitica correlacional, en la cual, el
presente autor, desarrolla un instrumento de recoleccion de datos tipo ficha.
Esta se detalla con mayor precision en el capitulo donde se encuentra la

técnica, disefio y procesamiento de datos.
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El andlisis de los resultados presentados junto con los antecedentes del
capitulo de marco tedrico desarrollan la discusion. Luego se explican las
conclusiones encontradas y se proveen recomendaciones precisas para los

datos encontrados.

Finalmente, al concluir la tesis, se pretende contribuir con investigaciones

relacionadas a la hipertension arterial y los grados de indice de masa corporal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la presente investigacion se investigd una de las principales patologias a
nivel mundial, la Hipertension Arterial. Es uno de los principales riesgos para
otras cardiopatias, siendo éstas las enfermedades con mayor indice de

mortalidad a nivel mundial.

Se calcula que la prevalencia de personas hipertensas mayores de 30 afios

en Peru es de 30% aproximadamente?.

Los factores de riesgo de la HTA han sido ampliamente documentados, de los
cuales destacan el tabaquismo, sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la

edad y el género masculino entre otros.

Por lo mismo que muy poco se ha investigado sobre la influencia de cada uno
de éstos riesgos en el aumento de la presion arterial (PA) y la interrelacion de
los mismos, la presente investigacion pretende enfocarse en la relacién que
existe entre la hipertension arterial y los diferentes grados de indice de masa

corporal.

De éstas dos variables, como ya sabemos, el sobrepeso y la obesidad si
tienen relacion con la HTA, pero hay pocos estudios donde se puede
determinar si hay relacion entre todos los grados de IMC, desde la delgadez

severa hasta la obesidad grado lll, y la HTA.

Asimismo, es importante determinar si los estadios de la HTA, segun la
American Heart Association 2017, tienen relacion o no con los grados de
delgadez y el peso normal, con el sobrepeso y la obesidad grado I, y con la

obesidad grado Il y la obesidad grado llI.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cudl es la relacién de la hipertension arterial y los grados del indice de masa
corporal en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 20177

1.2.2 ESPECIFICOS

1. ¢ Cudl es la relacion entre los diferentes estadios de la HTA con los grados
de delgadez y valor normal del IMC en pacientes del departamento de

cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Per( 20177

2. ¢ Cudl es la relacion entre los diferentes estadios de la HTA con sobrepeso
y obesidad grado | del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pera 20177

3. ¢ Cudl es la relacion entre los diferentes estadios de la HTA con los grados
I 'y Il del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Per( 20177

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica: Es importante a que en nuestro medio, pocos articulos existen sobre
la relacién entre la HTA y los grados del IMC, sobre todo con la obesidad.
Como bien se sabe, la obesidad es un factor de riesgo para la hipertensiéon
arterial y en la actualidad, no hay gran variedad de estudios que avalen y
apoyen éstos datos. Asi, ésta investigacion ha contribuido corroborando,
comprobando y cuantificando estadisticamente en una poblacién determinada

la relacion.

Practica: La HTA tiene gran importancia en la medicina, por ser una
Enfermedad No Transmisible, de gran prevalencia en el PerU, que se observa

frecuentemente se ve en la practica clinica. Asimismo, se relaciona al



aumento del IMC, asi sea el sobrepeso o la obesidad (grado |, Il o lll) y por lo
mismo es que es importante tener en cuenta la relacion que hay entre las dos

variables.

Metodoldgica: La presente investigacion puede contribuir a definir las
variables y su correlacion en nuestro medio, como se sabe, la HTA es una de
las 15 intervenciones sanitarias nacionales propuestas por el MINSA, el
determinar la relacién entre la HTA y los grados del IMC es muy importante
para la salud publica y para un mejor abordaje de la enfermedad.

La presente tesis es relevante en la actualidad y en el futuro, para poder
sustentar investigaciones o tesis futuras de colegas, generando nuevas ideas
o planteando nuevas hipétesis. No solo actualizar los datos preexistentes, sino

poder crear o modificar politicas o intervenciones asistenciales.
1.4DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis

N. Sdenz” del distrito de Jesus Maria.

Temporal: Periodo Enero — Diciembre del 2017.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Hubo falta de informacion al momento de la recoleccidon de datos.

Falté informacion confiable y veraz por parte de las historias clinicas.

Algunos dias, hubo falta de disponibilidad por parte de la institucion al

momento de la recolecciéon de datos.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL



Determinar la relacion de la hipertension arterial y los grados del indice de
masa corporal en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 2017.

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion entre los diferentes estadios de la HTA con los
grados de delgadez y valor normal del IMC en pacientes del departamento de
cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pera 2017.

2. Asociar la relacion entre los diferentes estadios de la HTA con sobrepeso y
obesidad grado | del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pera 2017.

3. Establecer la relacién entre los diferentes estadios de la HTA con la
obesidad grado Il y la obesidad grado Il del IMC en pacientes del
departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Pera 2017.

1.7 PROPOSITO

Se realiz6 ésta investigacion con la finalidad de contribuir a la informacién que
se describe sobre la HTA y su relacién con los grados de IMC. La HTA es un
riesgo para las enfermedades cardiovasculares y la primera enfermedad con
mayor mortalidad a nivel mundial, éste estudio es muy importante, debido a
gue no solo corrobora la informacién previamente estudiada, sino, también la
actualiza y determina la relacion existente. Asimismo, puede contribuir con
investigaciones analiticas, comparativas o metaanalisis posteriores que
puedan reforzar la informacién existente sobre la HTA y los diferentes grados
de IMC.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Jurado (2018). Peru. En la investigacién se relacioné el grado de obesidad y
las patologias de los pacientes que acudian al servicio, por lo que se tomo
una muestra de 100 casos donde se revisaron las historias clinicas de los
pacientes en busca de los datos pertinentes en el HNDM. Para usos de la
investigacion se le asignan grados a los valores de sobrepeso y obesidad,
diferentes a los de la escala propuesta por la OMS. Se determin6 que el 84%
de la muestra presenta HTA y presenta tanto sobrepeso como algun grado de
obesidad, donde la mayoria (34%) tiene obesidad grado I-Il por lo que se
concluy6 que si existe significancia estadistica entre la HTA y los grados de
sobrepeso y obesidad (I, 11 y 111)2.

Yenque (2017). Peru. Se determind la relacion entre el perfil de la obesidad y
las patologias cardiometabdlicas en el H.N.PNP “L.N.S”, por lo que se tomo
una muestra de 80 pacientes del servicio de endocrinologia, a quienes se les
aplicé el Cuestionario de Hernandez Sampieri (1998). Posterior a ello, se
concluyd por medio del coeficiente de correlacion de Pearson que hay una
alta correlacion entre el nivel de atencion del perfil de obesidad y las
enfermedades cardiometabdlicas como es el caso de la HTA, debido a que p=
0.0003.

Quintanilla (2017). Peru. Se determiné la asociacion existente entre la HTA 'y
pre-HTA en pacientes adolescentes con obesidad, en donde se tomé una
muestra de 160 adolescentes entre 12 a 19 afios de edad, de los cuales se
observo que 13 pacientes tienen HTA y son obesos, 10 pacientes tienen peso
normal y 20 tienen sobrepeso por lo que, al realizar la prueba de Chi cuadrado
se obtiene una significancia positiva (p=0.03). Debido a ésto el tener HTA y

pre-HTA se asocia directamente con la obesidad 4.



Napuchi (2015). Peru. Se determindé la relacion existente entre los estilos de
vida/estado nutricional en pacientes hipertensos, en donde se toma una
muestra de 61 pacientes, en donde el 37.7% de hipertensos tienen obesidad
grado I, mientras que obesidad grado Il solo tienen el 4.9% y el 1.6% (1
paciente) tiene obesidad morbida. Con respecto a las mujeres, el 31.1% tienen
obesidad grado I, mientras que los varones con obesidad grado | son el 6.6%,
en el caso de obesidad grado Il solo 2 mujeres la tienen (4.9%) y 1 varon
(1.6%) tiene obesidad grado Ill. Por lo que se concluyé que hay una
correlacién positiva estadisticamente (p=0.000) entre HTA y obesidad grado
[, mas no hay significancia estadistica entre la HTA y la obesidad grado Il y Il
(p=0.183)>.

Natorce (2015). Peru. Se determind la relacion entre el IMC y la PA en
gestantes que tuvieron HTA. Se trabajo con un total de 169 historias clinicas.
Encontraron que el 15.66% de las pacientes eran obesas (grado I, Il y lll) antes
de la gestacion, mientras que al terminar la gestacion el porcentaje de obesas
habia aumentado (24.1%), hubo una correlacion positiva y significativa entre
el IMC antes de la gestacion y la PAS en gestantes (p=>0.01 y r= 0.546),
asimismo hubo una correlacion positiva (p<0.01) y significativa (r=0.844) entre
el IMC antes de la gestacion y el IMNC postgestacional. Asimismo, hay

significancia estadistica entre las pacientes obesas y la HTA (p= 0.000)¢.

Ocampo (2016). Colombia. Se determind estadisticamente como los factores
predisponentes se relacionan con la HTA en los indigenas zenues. Se estudié
a 2300 personas de donde se obtuvo una muestra de 260 indigenas de forma
no aleatoria ni probabilistica, donde el 98.8% eran personas con bajo peso, el
0.8% tenia un peso normal y se determiné que solo un 0,4% de la poblaciéon
estudiada esta dentro del rango de obesidad (obesidad grado Il exactamente)
y a su vez, se encontré6 que el 40% de los indigenas tiene diagnostico
confirmado de HTA, segun el analisis planteado en el estudio (Chi cuadrado)
se determiné que el IMC no tiene significancia estadistica en la HTA, ya que

tiene un p=0,165".



Gonzélez et al (2015). México. Se determind la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad y su relacién con la HTA en adultos mayores. Se estudiaron a
7322 adultos mayores y se obtuvieron medidas tales como talla, peso y PA,
entre otros. Se encontré0 que el 36.5% de la poblacion estudiada tenia
obesidad, mientras que la mayor parte (42.4%) tenia sobrepeso y solo el
21.1% era normopeso, asimismo se encontr6 un 19.5% de pacientes
hipertensos (PAS >140), al determinar el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson entre los pacientes obesos y las hipertension arterial, hubo una
significancia estadistica de p= >0.01 en varones, pero en mujeres no hubo
significancia. Por lo que si hubo correlacion entre el IMC y la HTA en varones,

pero no en mujeres®,

Cedefio et al (2015). Cuba. Se investigaron los parametros de medicién de la
obesidad y su relacién con patologias cardiometabdlicas como la HTA, entre
otras, en donde se tomé una poblacion de 105 trabajadores de una
universidad de Cuba. Se encontr6 que el 21.7% eran pacientes obesos e
hipertensos y 8.5% eran trabajadores obesos, pero no hipertensos, y un
78.3% no eran obesos, pero si hipertensos, por lo que por medio del
coeficiente de correlacion de Pearson, no se encontré una significancia
estadistica, ya que p= 0.079. Por ello, no hay significancia estadistica entre el
IMC y la HTA®.

Gonzalez et al (2013). Cuba. Se determind la relacién entre la obesidad y la
HTA en nifios. Por lo que su poblacion fue de 310 nifios entre los 5y 11 afios
de edad en donde resulté que el 23.8% de nifios obesos tenian hipertension
arterial, asimismo, el 52.6% de los hipertensos tenian obesidad y el 15.8% de
hipertensos tenian sobrepeso, asi, al determinar la significancia con Chi
cuadrado se encontr6 que si hubo significancia estadistica entre la
hipertensos y obesos (p=0.000). Por lo que se concluye que si existe relacion
estadistica entre el sobrepeso/obesidad y la HTA.



Bastidas et al (2011). Colombia. Se determind la relacion entre HTA vy
obesidad en hipertensos por lo que se revisaron 206 historias clinicas de
hipertensos que acudian a un centro de salud. Se encontr6 que el 67.9% de
los obesos tenian pre-HTA, mientras que el 28.6% tenian HTA grado 1y solo
el 14.3% (1 paciente) tenia HTA grado 2. Al determinar el Chi cuadrado de
Pearson se encontrd significancia estadistica (p=0.023) entre HTA e IMC.
Asimismo, se determind correlacion estadistica entre el Estadio 1y 2 HTA con
el grado I, Il y Ill de la obesidad (p= 0.009)*L.

2.2 BASE TEORICA

La hipertensién arterial es una patologia cronica no transmisible caracterizada
por el aumento de la presion arterial sobre las paredes de los vasos
sanguineos. Los factores de riesgo de la enfermedad para padecerla son
estrés/ansiedad, antecedentes familiares, sedentarismo, colesterol y/o

triglicéridos altos y consumo de drogas legales como el alcohol o tabaco'.

Es la patologia cardiovascular con mayor prevalencia en la actualidad, ésta
presenta alteraciones a nivel vascular, arterial y sistémico por ser una
enfermedad inflamatoria crénica®3. Su etiologia atn no esta del todo definida,
sin embargo, en la mayoria de casos la clinica mas comun es el aumento
anormal y persistente de la presion arterial (PA), ya sea la presion sistolica
(PAS) o diastolica (PAD).

Por su frecuencia de presentacion, consecuencias y complejidad de la misma
enfermedad y sus complicaciones, es uno de los principales problemas

clinicos en el adulto.

Se estima que el 12.8% de la mortalidad a nivel mundial es causada por la
HTA, asi como 40% de personas de 25 o mas afios de edad tienen HTA. El
35% del continente de América posee HTA, siendo mas prevalente en varones

con 39% que en mujeres con porcentaje de 32%. La prevalencia de HTA



mundial va en aumento progresivamente, con un estimado de que la

padecerian 1500 millones de personas para el afio 20254,

Estadisticas sobre la epidemiologia en el Pert en el 2014, determinaron que
habia una prevalencia de 14.8% de HTA en poblaciones de 15 afios a mas
edad, de los cuales el 18.5% correspondia a los hombres y 11.6% a mujeres.

Para aquel estudio se tomé como HTA a partir de 140/90 mmHg en adelante?.

Segun el estudio TORNASOL IlI, la prevalencia de HTA en el Pera es de
27.3%. Geograficamente, en la costa se determind una prevalencia 31.6%,
mientras que en la sierra se encontro una prevalencia de 23.2% y en la selva
de 26.6%. Asimismo, se encontré que en la zona urbana hay una prevalencia
de 27.9%, mientras que en la zona rural hay una prevalencia de 21.9% de
HTA,

Hay diferentes clasificaciones de la HTA, segun la OMS, para definirla como
tal, la PAS debe ser igual o superior a 140mmHg y la PAD debe tener un valor
igual o mayor a 90mmHg!4. Se clasifica de la misma manera a jévenes,
adultos jévenes y adultos mayores, sin embargo, para nifios y adolescentes
se utilizan otros criterios, ya que se basan en percentiles, ya que para éstos
grupos de edad no se tiene datos concluyentes de estudios?®.

Se define como prehipertensién a los pacientes cuya PAS se encuentra entre
120-139mmHg y/o una PAD de 80-89mmHg'’, asimismo, a las personas que
poseen una PAS de 130-139mmHg y PAD de 85-89 mmHg son diferenciadas

como “borderline” o “normal-alta” dependiendo de lo clasificacién utilizada®.

Por ejemplo, aparte de la clasificacion de la OMS presentada anteriormente,
también existe segun la JNC8, donde la HTA estadio 1 es considerada cuando
el paciente tiene PAS entre 140-159 o 90-99 de PAD, mientras que la HTA

estadio 2 es considerada con cifras mayores de 160 en PAS o 100 en PAD?’.



Asimismo, segun la Sociedad Europea de Cardiologia, la HTA de grado 1 es
cuando la PA es mayor o igual a 140/159 y/o 90/99 mmHg, la HTA de grado
2 se encuentra entre los valores de 160/179 y/o 100/109 mmHg. Finalmente,
la HTA de grado 3 e mayor o igual a 180 y/o 110 mmHg. La hipertension

sistélica alcanza valores de 140 e inferior a 90 mmHg*8.

Sin embargo, para la presente investigacion se utilizo la clasificacion mas
actualizada que es la clasificacion de la AHA 2017 (American Heart
Association), donde la PA normal es definida como menos de 120/80 mmHg,
PA elevada es una PAS 120-129 y PAD menor de 80 mmHg, la HTA estadio
1 se considera actualmente como una PAS de 130-139 o una PAD de 80-89
mmHg, HTA estadio 2 es cuando los valores de PAS se encuentran entre 140-
159 o PAD entre 90-99 mmHg e HTA estadio 3 son valores iguales o mayores
a 160 (PAS) o 100 (PAD).

Una persona completamente sana con una PA de 120/80 mmHg seria
categorizada como prehipertensa (dependiendo de la clasificacion). La
denominacion de prehipertension esta definida por la conjuncidn continua,
gradual y lineal entre el riesgo cardiovascular y la PA, donde no es necesario
la existencia de un limite determinado de 115/75 mmHg. Esta definicion
también se hace en base a que una PA en el limite normal superior se asocia
a mayor probabilidad de desarrollo de una enfermedad cardiovascular y de
HTA posteriormente. Mundialmente se han desarrollado acuerdos para que
tanto la poblacién general, como los profesionales de la salud implementen
estrategias continuamente y que seas eficaces para poder tener una vida mas

sana?0,

La toma de PA se debe realizar con el paciente en reposo por minimo 5 minuto
antes la toma y no debe encontrarse alterado, ni haber consumido cafeina,
tabaco o alcohol por lo menos 30 min antes de la tensiometria para que los

valores salgan sin ninguna alteracion?®.
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Otra forma de clasificar a la HTA, es dividirla en Primaria o Esencial y
Secundaria, donde la primaria o esencial es aquella hipertensién sin causa
determinada (idiopatica), no hay causa subyacente conocida, ésta representa
al 85% de todas las HTA. Existen diferentes factores que pueden estar
asociados e incluso hay teorias para tratar de definir la etiologia de ésta
hipertension (Teoria neurdgena, hereditaria, humoral, entre otras) pero nada
es concluyente ni definitivo, uno de los determinantes mas relevantes es el
factor hereditario/familiar, sin embargo, no se ha vinculado el gen que tenga

relacion directa con la HTA?L,

La HTA secundaria se da por una causa gque se puede identificar, donde su
tratamiento proporciona un control adecuado y correcto de la PA, y en varios
casos, la cura de la enfermedad; generalmente son entre el 10 al 15% de la
hipertensos. Las causas de la HTA secundaria pueden ser la enfermedad
renal cronica (ERC), enfermedades endocrinologicas, asi como tumores,
enfermedad de Paget, entre otras; también puede darse por ciertos farmacos
como anticonceptivos orales (ACOs), corticoides, simpaticomiméticos,
inhibidores de la monoamino oxidasa (iIMAO), antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), entre otros.

La HTA se estudia constantemente, ya que, en las personas mayores de 45
afos, el 90% de los casos desarrollara HTA primaria, mientras que solo el
10% desarrollarda HTA secundaria®?. La HTA tiene mayor frecuencia en
pacientes sedentarios como los médicos, trabajadores de oficina y personas
con alto indice de grasa corporal.

También existen otros tipos como la HTA refractaria que es aquella persona
hipertensa cuya PA no disminuye a menos de 140/90 mmHg con tratamiento
de 3 medicamentos en las maximas dosis, donde uno es un diurético.
Generalmente se asocia éste tipo de hipertensién arterial con la injuria
subclinica de érganos?:. La HTA maligna es la forma mas peligrosa de ésta

patologia, ya que en ella se produce dafio directo a los 6rganos blanco como
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el corazon, el rindn y la retina. Hay algunos factores que causan dificultad para
la medida de la PA como son la edad, la Diabetes Mellitus (DM), HTA severa,

ERC u obesidad, entre otras?2s.

Asimismo, existe la llamada HTA de bata blanca, donde posterior a tomarle la
PA su presion es mayor 140/90 mmHg cuando acuden con el médico, sin
embargo, cuando no esta frente a un doctor, su PA se encuentra normal®. La
importancia de ésta alteracion de la PA es que éstos pacientes tienen menor
morbimortalidad cardiovascular que los pacientes con una HTA esencial o
secundaria por lo que corren riesgo de que el médico les proporcione

tratamiento que ellos no necesitan, no exento de efectos.

En cuanto a su fisiopatologia, debido a las caracteristicas de la misma HTA,
se entiende que el 6rgano afectado primordialmente es el vaso sanguineo,
comprendido por su endotelio. La PA esta regulada por diferentes factores
neurohumorales sistémicos y locales, que funcionan autorregulandose y
manteniéndose dentro de los parametros normales!®. Existen diferentes
factores como familiares o estilos de vida, asi como el sistema nervioso
simpatico hiperactivo, sustancias liberadas por el endotelio vascular, entre
otros factores que alteren el gasto cardiaco (GC) o la resistencia vascular
periférica (RVP).

Por si solos, el GC y la RVP también influyen mucho en la génesis de la HTA,
produciendo cambios funcionales en el endotelio vascular, los cuales
produciran cambios estructurales a largo plazo. Estos cambios ocurren en el
ventriculo izquierdo, en las arteriolas de resistencia, en el endotelio

microvascular y en la aorta y los grandes vasos?“.

Con respecto a la microvasculatura, se pierde hasta un 50% debido a los
diversos factores hemodinamicos. También se pierde la permeabilidad, se

altera el transporte de metabolitos, se produce injuria de la matriz y se produce
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dafio en érganos. Finalmente, se produce reduccion de la distensibilidad por

aumento de colageno“.

En los grandes vasos se produce arterioesclerosis y disminucion de la
elasticidad. La rigidez y el aumento de la PAS se producen mayormente en
adultos mayores, mientras que el aumento de la RVP y la PAD se producen

mayoritariamente en jovenes?4.

Otra causa de HTA son los genes, que pueden intervenir directamente o
indirectamente en la reabsorcién de sodio a nivel renal. Estos pueden producir
diversos sindromes que produzcan hipertension arterial en el 1-2% de los
casos. Producen HTA debido a defectos primarios en los sistemas de
transporte a nivel renal distal o por estimulacibn de los receptores de
mineralocorticoides. La HTA causada por éstos sindromes se presentan
desde el nacimiento, se presenta expansion de volumen, inhibicion de la
renina plasmética, entre otros, culminando en muerte por accidente cerebro
vascular. Asimismo, hay patologias genéticas autosémicas dominantes y
recesivas que son menos frecuentes que las ya mencionadas, tales como el
hiperaldosteronismo que responde a los glucocorticoides, el sindrome de
Liddle, el exceso aparente de mineralocorticoides, la hipertensién autosémica

dominante con braquidactilia, entre otros?*.

La HTA esencial, que es el mayor porcentaje de los hipertensos??, no tiene
una causa definida, como ya se mencioné previamente, sin embargo existen
varias teorias donde se intenta explicar. Una de las mas frecuentes es donde
ocurre una interaccion entre la genética del individuo y el medio ambiente que
lo rodea, ya que si bien no hay un gen especifico para la HTA, se sabe que
existen multiples. La interaccibn ya mencionada provoca a los llamados
fenotipos intermedios, éstos incluyen el SNA, el SRAA, factores propios del

endotelio vascular, hormonas vasodepresoras y vasopresoras, entre otros?*.
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Asimismo, existen diferentes factores causantes de la génesis de la
enfermedad como la obesidad, resistencia a la insulina, ingesta excesiva de

OH, asi como la edad y el género!*.

Cuantos mas factores de riesgo cardiovascular acumule el paciente, mayor
sinergia presentaran los factores para conllevar a una enfermedad

cardiovascular?.

Otro factor hipertensiogénico es la angiotensina Il, que actia como una
sustancia vasoconstrictora y a su vez estimula el crecimiento del endotelio.
Produce alteraciones a nivel del endotelio vascular, como ya se menciong,
ésto estimula la proliferacion de citoquinas, la respuesta celular y liberacion
de componentes vasoactivos, asimismo libera sustancias procoagulantes y

protrombéticas, lo que en conjunto conllevan a una aterosclerosis precoz?®.

Enla HTA, se producen tanto hiperplasia como hipertrofia en el endotelio, asi
como crecimiento de la matriz extracelular y aumento de la RVP, que explican
crecimiento cardiaco y las complicaciones que posteriormente se daran como
las vasculares, oftalmolégicas, cardiacas, uroldgicas, cerebrales vy

nefrol6gicas®s.

La hipertensién se caracteriza por ser una enfermedad silente, carente de
sintomatologia, lo mas sencillo y comun es detectar a un paciente con
complicaciones cronicas de la HTA!4 tales como la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), hipertrofia ventricular izquierda (HVI), nefropatia
hipertensiva, retinopatia, problemas neurolégicos como la ECV o disfuncion
eréctil. En algunos casos, tales como la crisis hipertensiva, se presentan

cefalea, mareos, vision borrosa, nduseas y/o fotopsias.

La HTA, como ya se sabe, a largo plazo puede afectar multiorganica y
multisistemicamente, sus efectos cardiacos son los mas dafiinos, ya que un
corazon hipertenso se contrae con mayor fuerza lo que progresivamente lo

dilata y conlleva a una HVI. Esta provoca un aumento de la contraccién y
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luego, debido a la misma, se produce una insuficiencia cardiaca, ya que el
corazon no puede llevar el oxigeno y los nutrientes que el cuerpo requiere por
la misma deficiencia ventricular. A ésta patologia se le denomina como
cardiopatia hipertensiva, ésta conlleva al fallecimiento del paciente de no

tratarse?s.

Con respecto al IMC es un calculo que se realiza en base al peso y a la talla
del individuo, lo que de forma indirecta puede cuantificar la grasa total de las
personas, éste se correlaciona con el riesgo para diferentes enfermedades

cardiovasculares y endocrinolégicas.

Segun estudios, en el Peru, las personas mayores de 15 afios presentan un
promedio de 26.4 de IMC por lo que entran dentro de la clasificacién de
sobrepeso, de ellos, las mujeres presentaron 26.7 de IMC ganandoles asi a
los varones con un 25.9 de IMC promedio. Con respecto a la regiéon, personas
con mas de 15 afios de edad en la costa, sin incluir a Lima Metropolitana
tienen 27.5 de IMC promedio y en Lima Metropolitana tienen un 27.1 de IMC
promedio, asimismo, en la Sierra el mismo tipo de muestra presentaron un

25.1 de IMC, mientras que en la Selva tienen un promedio de 25.5 de IMC™.

Un IMC menor de 18.49 se le considera como delgadez, mientras que valores
entre 18.50 y 24.99 se considera que la persona tiene un IMC normal, sin
embargo, de 25 a 29.99 ya nos estéa indicando un estado de sobrepeso y de
factor de riesgo para la HTA, a partir de 30 de IMC se considera como
obesidad, lo cual da mayor factor de riesgo de incidencia de HTA. Los
pacientes con valores de IMC entre 30 — 34.99 se les clasifica como obesos
grado I, mientras que si tiene un IMC entre 35 y 39.99 son obesos grado Il.
Finalmente, los pacientes que tienen un IMC mayor o igual a 40 kg/m2 se les
considero como obesos morbidos (grado 1ll), a los cuales no solo tienen un
riesgo severo de tener HTA, si no de enfermedades mortales y/o fulminantes.
Se determin6é que hay mayor incidencia de obesidad grado | y Il se da en

mujeres hipertensas que en hombres hipertensos, a pesar de que en la
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obesidad grado | como la obesidad grado Il son equivalentes en pacientes con

HTA como en normotensos para los dos sexos?®.

Gracias al IMC se puede determinar de manera indirecta si el paciente tiene
un delgadez, sobrepeso u obesidad, dependiendo del valor del resultado.

La delgadez puede tener una etiologia variada como patologias como el
hipertiroidismo, desnutricion crénica o diabetes, sin embargo, también puede
tener un componente genético. Dentro de los pacientes con delgadez, también
hay clasificaciones, donde un paciente con IMC entre 17 y 18.49 se le
considera delgadez leve, si el IMC estuviera entre 16 — 16.99 es una delgadez
moderada y se le considera delgadez severa a valores menores de 16
kg/m227,

Con respecto al sobrepeso y obesidad, ambos son enfermedades cronicas y

multifactoriales que se deben al aumento de grasa corporal®.

En la actualidad se ha determinado que el sobrepeso/obesidad se debe a
varios factores que pueden influir en su génesis como aspectos genéticos,
alteraciones del apetito/saciedad, sedentarismo, malos habitos alimenticios,
sobrealimentacion, factores fisioldgicos, neuroldgicos, endocrinoldgicos o
incluso psicoldgicos. Asimismo, influyen mucho las practicas actuales de
marketing de alimentos donde predominan los bajos costos, maquinas
dispensadoras, poco valor nutricional en los alimentos, “fast food” y mayor

sedentarismo?8.

La etiopatogenia de la obesidad tiene un alto componente genético, de hasta
60-70% aproximadamente, el otro porcentaje esta regulado por 3
componentes. El primero es el SNA en donde intervienen impulsos cronicos
de leptina, la cual disminuye el apetito, y adiponectina que son producidas por
las células grasa, asi mismo se producen impulsos agudos desde el pancreas
(insulina) y desde el aparato gastrointestinal, especificamente del estbmago
(grelina, la cual es un estimulante del apetito y actua como indicador para el
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inicio de la ingesta) y desde el ileon y colon (péptido YY, el cual se libera luego
de ingesta e indica saciedad al individuo)?°.

El segundo componente es el nacleo arciforme hipotaldmico que procesa
diversas sefiales enviadas de la periferia y envia nuevas sefiales de
neuropéptidos propiomelanocortina (POMC) y producto de la transcripcion
regulado por la cocaina y anfetamina (CART) que son anorexigenos, asi como
neuropéptido Y (NPY) y péptido relacionado con la proteina Agouti (AgRP) las

cuales actlan de manera orexigena®°.

El tercer componente de la etiopatogenia de la obesidad es el SNC, éste
regula las sefales eferentes entre el prosencéfalo y el mesencéfalo
controladas por el SNA; funciona mediante la via anorexigena por los
neuropetidos POMC y CART que aumentan el gasto energético y estimulan a
la pérdida de peso por medio de la hormona estimulante de melanocitos alfa
(MSH) que estimula a sus receptores de melanocortina 3/4 y éstas a su vez
producen secundariamente a la TSH y CRH para poder aumentar el
metabolismo. Y por via anabdlica, los NPY y AgRP estimulan a la persona a
ingerir alimentos. Estos péptidos activan la hormona concentradora de

melanina y la orexina que aumentan el apetito.

Con respecto a la relaciéon entre la obesidad y la HTA varios autores indican
gue se debe a la interrelacién entre determinantes estructurales e intermedios,
asi como son la cultura, economia, salud y politica, sin embargo, también
destacan factores proximos al individuo como los habitos, la genética, el

sedentarismo y patologias asociadas®!.

La mayor importancia del sobrepeso/obesidad se encuentra en la relacion con
las enfermedades no transmisibles cronicas que, segun proyecciones,
causaran el 73% de la mortandad y 60% de morbilidad en el 2020

mundialmente32,
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Especificamente la obesidad asociada a la HTA, se determiné que la
incidencia es de 42%. Este aumento de incidencia reflejaria al gran porcentaje
de pacientes con poco tiempo de evolucién, lo que le daria poco valor a la
repercusion de la obesidad asociada a la HTA. Esta relacion se encuentra
desde la nifiez y persiste durante toda la vida, donde entre 20-25 afios hay

una mayor interrelacién, para disminuir al llegar a la adultez mayor®,

Con respecto a la grasa, la dieta no debe exceder de 30% de calorias totales,
sobre todo evitar las grasas saturadas las cuales incrementan los niveles de
colesterol plasmatico y por ende, aumentan el riesgo de HTA y aterosclerosis.
La disminucion de peso, tanto para los hipertensos como los normotensos
disminuye y regulan sus valores de PA. Una disminucion de 2 a 4 kg de peso
tiene repercusiones importantes en la disminucion de la PA, a pesar de que
con ésta ligera disminucién no se llegue al peso ideal. Cada 5 kg perdidos se

disminuyen 10mmHg en la PAS y de 5mmHg de la PAD?®.

Segun el estudio Framingham, en el 78% de los varones y el 65% de las
mujeres hipertensas, su enfermedad estd directamente relacionada a la
obesidad. En una cohorte realizada a 82473 enfermeras de 30-55 afios, se
determiné su IMC a los 18 afios y a la edad media de la vida, después de
hacer un seguimiento de 16 afos, se concluy6 una relaciéon estrecha entre la
obesidad y la HTA, y los resultados fueron independientes de su IMC inicial o
la edad de inicio de estudio. Asimismo, la disminucion de peso reduce los
valores de PA, por lo que se concluye que hay una relacién lineal entre

parametros®3,

Segun el estudio CORONARIA, realizado por Cosin et al determin6 que de
7087 pacientes, 1150 tienen un IMC menor de 25, 3724 tienen sobrepeso y
2213 tienen un IMC mayor de 30 kg/m2. Y concluy6 que el exceso de peso

incrementaba el riesgo cardiovascular en 20% aproximadamente34,
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Hipertension Arterial

Para fines de la presente investigacion, se utilizdé la clasificacion, mas
actualizada que es de la AHA 2017, la HTA en estadio 1 se presenta cuando
la PA alcanza niveles de 130-139 mmHg en la PAS o 80-89mmHg en la PAD
y es clasificada como estadio 2 cuando sus niveles son iguales a 140 — 159
mmHg (PAS) o igual a 90 - 99 mmHg (PAD) y estadio 3 cuando es una PA >=
160 de PAS o >= 100 en PAD?°,

indice de Masa Corporal

Es la relacion entre el peso (Kg) y la altura al cuadrado (Mts). Las personas
que, segun el calculo mencionado previamente, tienen un IMC menor de
18.50, se le considera delgadez, menor de 16 es delgadez severa, entre 16 y
16.99 se le considera delgadez moderada y se le considera leve cuando sus
valores estan entre 17 y 18.49. Un IMC entre 18.50-24.99 es un indice de
masa corporal que se encuentra en valor normal, mientas que igual o mayor
a 25 kg/m2, pero menos de 30 se determina que es una persona con
sobrepeso. Una persona con una resultante del célculo de entre 30y 34,9 es
un obeso grado | o moderado y si la resultante fue entre 35 y 39,9 tiene una
obesidad grado Il o severa. Sin embargo, si el paciente tiene un IMC mayor o
igual a 40, se le considera un obeso grado Ill o también llamado Obeso
Mérbido?S.

2.4 HIPOTESIS
2.1.1 GENERAL

Ha: Existe relacion de la hipertension arterial y los grados del indice de masa
corporal en pacientes del departamento de cardiologia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Sadenz”, Lima — Pert 2017.
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Ho: No existe relacion de la hipertension arterial y los grados del indice de
masa corporal en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima - Pera 2017.

2.1.2 ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion entre los diferentes estadios de la HTA con los grados de
delgadez y valor normal del IMC en pacientes del departamento de cardiologia
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima — Peru 2017.

Ho: No existe relacion entre los diferentes estadios de la HTA con los grados
de delgadez y valor normal del IMC en pacientes del departamento de
cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pert 2017.

H2: Existe relacion entre los diferentes estadios de la HTA con sobrepeso y
obesidad grado | del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pera 2017.

Ho: No existe relacion entre los diferentes estadios de la HTA con sobrepeso
y obesidad grado | del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 2017.

Hs: Existe relacion entre los diferentes estadios de la HTA con la obesidad
grado Il y la obesidad grado Il del IMC en pacientes del departamento de

cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 2017.

Ho: No existe relacion entre los diferentes estadios de la HTA con la obesidad
grado Il y la obesidad grado Il del IMC en pacientes del departamento de

cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 2017.
2.5 VARIABLES

Variable Dependiente: Hipertensién arterial.
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X1

Xa:

Xa:

Hipertension Arterial estadio 1 (130-139/80-89 mmHQ)

Hipertension Arterial estadio 2 (140-159/90-99 mmHg)

Hipertension Arterial estadio 3 (>160/>100 mmHg)

Variable Independiente: Grados de indice de masa corporal

Y1

Ya:

Ya:

Ya4:

Ys:

Ye:

Y7:

Ys:

Delgadez severa (<16 kg/m2)

Delgadez moderada (16-16.99 kg/m2)

Delgadez leve (17-18.49 kg/m2)

Peso normal (18.50-24.99 kg/m2)

Sobrepeso (25-29.99 kg/m2)

Obesidad grado | (30-34.99 kg/m2)

Obesidad grado Il (35-39.99 kg/m2)

Obesidad grado Il (>40 kg/m2)

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Relacion: Se define como correspondencia o conexién que se establece entre

dos elementos, ya sean cantidades, personas, documentos, objetos o0 en

caso, de la investigacion, patologias.

Presion Arterial SistOlica: Esta definida como la presion maxima que se
alcanza en la sistole, la cual depende de tres variables como son el débito
sistélico, el volumen circulante y la distensibilidad de grandes arterias (como

la aorta). Sus valores normales oscilan entre 90-119 mmHg, dependiendo de
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la literatura, el rango puede variar en su cifra mas baja, pero no puede pasar
de 119 mmHg.

Presion Arterial Diastdlica: Se define como la presién sanguinea minima
contra los vasos arteriales que ocurre durante la diastole cardiaca. Depende
directa y fundamentalmente de la RVP. Sus valores se encuentran entre 60-
79 mmHg, sin embargo, al igual que la PAS, el valor inferior puede variar
dependiendo de la literatura, pero el valor superior no puede pasar de los 79

mmHg.

Hipertension Arterial: Se define como el aumento de la PA debido a diferentes
etiologias, se le considera una enfermedad no transmisible y una de las
enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, existen la HTA esencial,
secundaria, entre otras variantes (HTA sistélica, HTA refractaria, HTA
maligna, HTA asociada a la gestacion, etcétera.), para fines practicos, se
utiliza la clasificacion AHA 2017, donde se considera HTA a partir de una PAS
130 mmHg y una PAD 80 mmHg, a partir de éstos valores ya se clasifica como

HTA estadio 1, 2 o 3, dependiendo de los valores presentados.

HTA Estadio 1: Segun la clasificacion AHA 2017, se le clasifica como un valor
de la PAS entre 130-139 mmHg o una PAD menor de 80-89 mmHg.

HTA Estadio 2: Se le define como una PAS entre 140-159 mmHg o una PAD
entre 90-99 mmHg.

HTA Estadio 3: Esta definido como PAS mayor de 160 mmHg o una PAD
mayor de 100 mmHg.

indice de Masa Corporal: Es la relacion existente entre el peso del individuo y
la talla al cuadrado, sus valores normales se encuentran entre 18.50-24.99
kg/m2, siendo definido como delgadez cuando los valores son por debajo de
18.5 kg/m2, mientras que se define como sobrepeso a valores entre 25-29.99
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y por encima de 30kg/m2 se le considera como obesidad que puede dividirse
en 3 grados de severidad segun la clasificacion de la OMS.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVETIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
CUALITATIVO

La presente investigacion es de tipo cualitativa ya que se procedio
correlacionar las variables que no contienen valores numéricos, sino,

contienen valores ordinales.
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
OBSERVACIONAL

Es de tipo observacional porque no intervine en ninguna de las variables
presentadas, se presenta la evolucion natural de la HTA y como se relaciona

ésta con los diferentes grados de IMC.
ANALITICO - CORRELACIONAL

Es una investigacion analitica correlacional ya que la intencion es determinar
como se relacionan la variable dependiente con la variable independiente

(HTA y grados de IMC), buscando asi analizar la correlacion entre ambas.
RETROSPECTIVO

La informacion que se recopild sobre la HTA y los grados de IMC fue del afio
2017 y se recab6 de las historias clinicas de los pacientes, por lo que es un

estudio retrospectivo.
TRANSVERSAL

Es una tesis de corte transeccional o transversal debido a que se realizo la

recoleccion de datos una vez durante todo el desarrollo de la investigacion.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
BASICO - CORRELACIONAL

3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: Indeterminada (Infinita)

La poblacion de la presente investigacion es indeterminada debido a que en
el departamento de Cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” no
se pudo obtener la cantidad exacta de pacientes que ingresaron en el afo
2017.

Muestra: 385 pacientes

Por medio de la formula de Tamafio de muestra para la poblacién infinita o

desconocida, el valor final es de 385 personas.

Z=0.05=1.96
p=0.0yqg=1-p=0.5
i= 5%= 0.05

Z>.p.q

i2
n= 384.16= 385 personas

n= Tamafno de la muestra

Z= Corresponde a la distribucion de Gauss

p= Prevalencia esperada a evaluar

g= 1-p (sip=70%, g= 30%

i= error que se prevé cometerse
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3.3. TECNICAS E INSTRUMETOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y revision de las
historias clinicas de los pacientes hipertensos del departamento de
Cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. S4denz”.

Luego de pedir los permisos correspondientes tanto al hospital como a la
Jefatura del Departamento de Cardiologia, se acudié al departamento para
recopilar las historias de los pacientes hipertensos que acudieron al programa
de hipertension arterial. Asimismo, los dias en los cuales los pacientes
hipertensos no eran citados, se procedio a ir al departamento de estadistica
para poder recopilar historia por historia, buscando los pacientes hipertensos
que hayan tenido una medicion de PA en el afio 2017 y ésta se encuentre en

rango de hipertension arterial.

Para poder recolectar los datos se utilizé la Ficha de Recoleccion de datos
que se encuentra en la seccion de anexos de la presente investigacion (Anexo
2). Dicho instrumento de recoleccion de datos, fue realizado y estructurado
por completo por éste autor. En €l se incluyo un total de 6 items que fueron:
orden del paciente, nimero de historia clinica, edad, género, hipertension
arterial e indice de masa corporal, de los cuales género se subdividié en
masculino y femenino; hipertension arterial se subdividié en su tres estadios
e indice de masa corporal se subdividié en sus ocho grados, desde delgadez

severa hasta obesidad grado llI.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré el instrumento de recoleccion de datos tipo Ficha, el cual tiene
como principal eje las variables Hipertension arterial y los grados del indice de
masa corporal. Fue sometido a juicio de expertos para poder ser validado. El
juicio de expertos lo realizd6 un Metoddlogo, un Estadista y un Especialista.
Esto se realiz6 entre la primera y la cuarta semana del séptimo mes segun lo

programado en el cronograma.
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Se envid una solicitud al director del hospital por medio de la DIRSAPOL,
solicitandole permiso para acudir a su hospital y recolectar la informacion
necesaria. Asimismo, se le envié una solicitud al Jefe del Departamento de
Cardiologia del H.N PNP “LNS” para solicitarle e informarle sobre la

recoleccion de datos.

Luego de la coordinacion respectiva tanto con el hospital como con el
departamento de cardiologia, se acudio6 al departamento, especificamente al
programa de Hipertensién Arterial del H.N PNP “L.N.S”, donde, luego de ser
evaluado por el personal del departamento, el presente autor tomo los datos
de sus historias clinicas con la ficha de recoleccién de datos previamente
mencionada. Al programa de HTA, acudian aproximadamente entre 50 a 60
pacientes citados por dia, de lunes a viernes.

Los dias sabados y domingos se acudi6 al H.N PNP “L.N.S” al departamento
de estadistica, donde estaban recopiladas todas las historias clinicas, y con
la autorizacion del director del hospital, se le permiti6 a éste investigador
ingresar y asi obtener las historias clinicas de los pacientes hipertensos que

se requirieron.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados en la ficha de recoleccion de datos de los 385
pacientes fueron trasladados digitalmente de manera ordenada y eficaz al
programa Microsoft Office Excel 2013, donde fue tabulada toda la informacion.

La informacién previamente digitalizada en Microsoft Office Excel 2013 se
proceso haciendo uso del sistema estadistico IBM SPSS Statistics version 24,.
Para describir las variables cualitativas de la presente investigacion, se
utilizaron las Tablas Cruzadas y graficas estadisticas propias del programa. Y
para medir la asociacién entre la HTA y los grados de IMC, se aplicé la prueba

no paramétrica de Chi cuadrado (X?), en la cual se considera que hubo
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significancia estadistica si el valor de p < 0.05 y se considera que no hubo
significancia estadistica si el valor de p > 0.05.

28



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1 : RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LOS
GRADOS DE INDICE DE MASA CORPORAL

Grados de indice de Masa Corporal

Delga
dez Delga
Moder dez Valor  Sobre Obesidad Obesidad Obesidad

ada Leve Normal peso Gradol Grado Il Grado Il Total

HT HTA Recue 0 4 38 71 35 15 6 169
A  Estadio nto

1 % del 0,0% 1,0% 9,9% *18,4 9,1% 3,9% 1,6% 43,9

total % %

HTA Recue 1 2 35 70 38 14 2 162
Estadio nto

2 % del *0,3% 0,5% 9,1% 18,2 9,9% 3,6% 0,5% 421

total % %

HTA Recue 0 0 10 23 8 7 6 54
Estadio nto

3 % del 0,0% 0,0% 2,6% 6,0% 2,1% 1,8% 1,6% 14,0

total %

Total Recue 1 6 83 164 81 36 14 385
nto

% del 0,3% 1,6% *21,6% *42,6 *21,0% 9,4% 3,6% 100,

total % 0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,5682 12 , 167

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el propio autor.
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GRAFICO N° 1 : RELACION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LOS
GRADOS DE INDICE DE MASA CORPORAL

GRADOS DE
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Recuento

HTA Estadio 1 HTA Estadio 2 HTA Estadio 3
ESTADIOS DE HTA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor

Interpretacion: En los resultados presentados en la Tabla 01, el 42.6% de los
pacientes hipertensos tuvieron sobrepeso (164 pacientes), asi como el 21.6%
y 21% de los hipertensos tuvieron peso normal y obesidad grado |
respectivamente. Solo el 0.3% de los pacientes hipertensos (1 persona) tuvo
delgadez moderada, siendo el grado de IMC mas bajo encontrado en la
presente investigacion. Asimismo, el mayor porcentaje de los hipertensos,
padecia de HTA Estadio 1 y sobrepeso (18.4%), mientras que el menor
porcentaje de pacientes hipertensos tuvieron HTA Estadio 2 y delgadez
moderada (0,3%).

Contrastacion de la HG: Existe relacion de la hipertension arterial y los grados
del indice de masa corporal en pacientes del departamento de cardiologia del

Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima — Pera 2017. Sin embargo, no
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fue compatible con los resultados de la presente investigacion, por lo que no
se demostro la hipotesis alterna. Asimismo, no se rechazo la hipétesis nula.

TABLA N° 2 : RELACION ENTRE LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HTA CON LOS GRADOS DE DELGADEZ Y VALOR NORMAL DEL IMC

Grados de Delgadez y Valor Normal
Delgadez Delgadez Valor
Moderada Leve Normal Total
Estadios de HTA Recuento 0 4 38 42
HTA Estadio 1
% del total 0,0% 4,4% *42.2% 46,7%
HTA Recuento 1 2 35 38
Estadio 2
% del total *1,1% 2,2% 38,9% 42,2%
HTA Recuento 0 0 10 10
Estadio 3
% del total 0,0% 0,0% 11,1% 11,1%
Total Recuento 1 6 83 90
% del total 1,1% 6,7% 92,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7412 4 ,602

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el propio autor
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GRAFICO N° 2 : RELACION ENTRE LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HTA CON LOS GRADOS DE DELGADEZ Y VALOR NORMAL DEL IMC
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor

Interpretacion: En los resultados presentados en la Tabla 02, el 42.2% de los
pacientes hipertensos, en Estadio 1, tuvieron peso normal. El 1.1% de los
pacientes hipertensos con Estadio 2 (1 paciente), tuvo delgadez moderada,
siendo asi, el porcentaje mas bajo de hipertensos con el grado mas bajo de

IMC presentado toda la muestra evaluada.

Contrastacion de la HE 1: Existe relacion entre los diferentes estadios de la
HTA con los grados de delgadez y peso normal del IMC en pacientes del
departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Pert 2017. Sin embargo, no fue compatible con los resultados dados en la
presente investigacion, por lo que no se demostré la hipétesis especifica 1.

Asimismo, no se rechazo la hipoétesis nula.
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TABLA N° 3 : RELACION ENTRE LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HTA CON SOBREPESO Y OBESIDAD GRADO | DEL IMC

Sobrepeso y Obesidad
Grado |
Obesidad
Sobrepeso Grado | Total
Estadios HTA Recuento 71 35 106
de HTA Estadio 1
% del total *29,0% 14,3% 43,3%
HTA Recuento 70 38 108
Estadio 2
% del total 28,6% 15,5% 44,1%
HTA Recuento 23 8 31
Estadio 3
% del total 9,4% *3,3% 12, 7%
Total Recuento 164 81 245
% del total 66,9% 33,1% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9572 2 ,620

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el propio autor
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GRAFICO N° 3 : RELACION ENTRE LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HTA CON SOBREPESO Y OBESIDAD GRADO | DEL IMC
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el propio autor

Interpretacion: En los resultados presentados en la Tabla 03, el 29% de los
hipertensos tuvieron HTA Estadio 1 y sobrepeso (71 pacientes), siendo asi el
grado de IMC con mayor cantidad de pacientes hipertensos presentados en
toda la muestra. Por otro lado, el 3.3% de los pacientes tenian HTA Estadio 3

y obesidad grado I.

Contrastacion de la HE 2: Existe relacion entre los diferentes estadios de la
HTA con el sobrepeso y la obesidad grado | del IMC en pacientes del
departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Pert 2017. Sin embargo, no fue compatible con los resultados dados en la
presente investigacion, por lo que no se demostré la hipétesis especifica 2.

Asimismo, no se rechazo la hipétesis nula.
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TABLA N° 4 : RELACION ENTRE LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HTA CON LA OBESIDAD GRADO Il Y LA OBESIDAD GRADO Il DEL IMC

Obesidad Grado Il y 11l
Obesidad Obesidad
Grado |l Grado I Total
Estadios de HTA Estadio  Recuento 15 6 21
HTA 1
% del total *30,6% 12,2% 42,9%
HTA Estadio  Recuento 13 2 15
2
% del total 26,5% *4,1% 30,6%
HTA Estadio  Recuento 7 6 13
3
% del total 14,3% 12,2% 26,5%
Total Recuento 35 14 49
% del total 71,4% 28,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6762 2 ,159

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el propio autor
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GRAFICO N° 4 : RELACION ENTRE LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HTA CON LA OBESIDAD GRADO Il Y LA OBESIDAD GRADO Il DEL IMC
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el propio autor

Interpretacion: En los resultados presentados en la Tabla 04, el 30.6% tenian
HTA Estadio 1 y obesidad grado Il (15 pacientes), asimismo el porcentaje mas
bajo presentado en ésta tabla es de 4.1%, perteneciente a pacientes

hipertensos en Estadio 2 y que presentaron obesidad grado Ill (2 pacientes).

Contrastacion de la HE 3: Existe relacion entre los diferentes estadios de la
HTA con la obesidad grado Il y la obesidad grado Ill del IMC en pacientes del
departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Pert 2017. Sin embargo, no fue compatible con los resultados dados en la
presente investigacion, por lo que no se demostrd la hipotesis especifica 3.
Asimismo, no se rechazo la hipétesis nula.
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4.2. DISCUSION

En nuestro pais, si bien existen estudios que corroboran la relacion entre la
hipertension arterial y los diferentes grados de IMC, también hay
investigaciones que muestran que no hay relacion entre ambas variables,
debido a la discrepancia planteada en los articulos revisados, se realizo la
presente investigacion. En donde se determind que no hay correlacion
estadistica entre la Hipertension Arterial y los grados de indice de Masa
Corporal de los pacientes del departamento de Cardiologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 2017. Razo6n por la cual, se
rechaza la hipotesis alterna planteada en la presente investigacion. No se

rechaza la hipétesis nula.

Se encontraron coincidencias con el estudio de Ocampo (2016), quien
investigd sobre los factores predisponentes relacionados a la hipertension
arterial, la mayoria de personas tenian un IMC que se encontraba por debajo
de 18.4 kg/m2, por lo que se les consideré como delgadez, en éste estudio se
determind que tanto la delgadez, como el peso normal y la obesidad (grado I,
[l 'y Ill) no tienen relacién’. Asimismo, en los resultados presentados por
Cerdefio et al (2015) quienes determinaron el IMC de 105 pacientes e
identificaron que no hubo asociacion entre los indicadores antropométricos y
la hipertension arterial. Los grados de IMC encontrados fueron el peso normal,
sobrepeso y obesidad grado |, los cuales carecian de relacion estadistica con

la hipertension arterial®.

En contraste, el estudio de Jurado (2018) investigd sobre la implicancia del
sobrepeso y la obesidad en enfermedades que se dan en pacientes adultos,
el autor encontré que si hay correlacion entre el sobrepeso y los grados de
obesidad con la hipertensién arterial?, a pesar de no haber estudiado todos
los grados del IMC, comprobd que los grados con mayor relacion aparente
con la hipertension arterial, ciertamente presentan correlacion estadistica.

Bastidas et al (2011), presentan una significancia positiva con relacion a la
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HTA y el IMC; en la investigacion se revisaron pacientes diagnosticados con
hipertension arterial y con diferentes grados de IMC, sin embargo, se encontré
correlacion solo con el sobrepeso y la obesidad!!. Con respecto a los grados
de IMC menos estudiados como lo son la delgadez (severa, moderada y leve)
y el peso normal, Gonzales et al (2015) nos muestran que en su estudio hay
significancia estadistica de la hipertension arterial y entre la delgadez, el peso
normal, sobrepeso y obesidad en varones, mientras que en el caso de las
mujeres, no existe asociacion entre ningun grado de IMC e hipertension

arterial®.

A diferencia de las investigaciones previas, en la presente investigacion, no
solo se determina la relacion entre sobrepeso y obesidad (los cuales son los
dos grados del IMC que mayormente se asocian a la hipertension arterial) sino
que se decidié ampliar el rango de estudio a los demas grados, los cuales han
sido estudiados en menor frecuencia actualmente, como son la delgadez
(leve, moderada y severa) y el peso normal. Asimismo, la muestra analizada
es significativa, dado que hay una amplia variedad de pacientes con diferentes
grados de IMC, incluso se encontraron pacientes con delgadez leve y
moderada (grados poco frecuentes en. hipertensos). Otra fortaleza de ésta
investigacion es que, se pudo realizar en el centro hospitalario donde
aproximadamente reciben entre 50 a 70 pacientes hipertensos diariamente,
de diferentes edades y contexturas fisicas, asi como con diferentes habitos
alimenticios, lo cual influye de manera directa en su IMC. Estas caracteristicas
contribuyen a que la poblacion de estudio sea variada y con datos muy

interesantes a recoger.

De manera contraria, las investigaciones realizadas previamente poseen
poblaciones y muestras de estudio con grupos etarios mas variados. En la
presente investigacion, la muestra de 385 pacientes fue compuesta por
adultos y adultos mayores, debido a que en las historias clinicas recopiladas

los pacientes se encontraban en esos grupos. De la misma manera, no se
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pudieron encontrar historias clinicas de pacientes con delgadez severa;
teniendo en cuenta que se considera delgadez severa cuando se tiene un IMC
menor a 16 kg/m2, es complicado poder encontrar pacientes estables y
deambulando con un IMC tan bajo, en el caso del paciente que tenia delgadez

moderada, fue debido a que tenia cancer.

Con relacion al objetivo especifico uno planteado, se determiné que no existe
relacion entre los diferentes estadios de la HTA con los grados de delgadez y
peso normal del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima — Per 2017. Razén por la cual,
se rechaza la hipotesis especifica uno planteada en la presente investigacion.

No se rechaza la hipotesis nula.

En estudios similares a la presente investigacion, Ocampo (2016) estudio a
los indigenas zenues con una poblacién de 260 personas, donde encontré
gue no hay relacion entre el IMC y la HTA, especificamente, los grados de
delgadez y el peso normal, ya que mas del 90% de los pacientes tenian menos
de 16 kg/m2 de IMC’. Asimismo, Cerdefio et al (2015) investigaron sobre los
indicadores antropométricos y su relacion con el riesgo cardiometabdlico,
quienes encontraron que el 78.3% tuvieron peso normal e hipertension
arterial, concluyendo, al igual que en la presente investigacién, que no hubo
significancia estadistica entre el peso normal y la hipertension arterial®.

A comparacion de los resultados encontrados en la Tabla 02, Natorce (2015)
determind que, si existe relacion entre el IMC y la HTA, en su investigacion se
evaluaron mujeres en etapa pregestacional, gestacional y postgestacional
recopilando informacion sobre sus IMC y datos de presion arterial, en aquellas
pacientes que tenian hipertensiéon se concluyé que si tenia relacion con la
delgadez, peso normal y otros grados de IMC®. Quintanilla (2017) realizé una
investigacion sobre la obesidad y la hipertension arterial, sin embargo, en su

estudio informa que también encontré pacientes con peso normal y otros
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grados de IMC. En total, estudi6é a 160 pacientes quienes el 46.3% de ellos,
tenia peso normal. Se concluy6é que tanto el peso normal como los otros

grados si tenian relacién con la hipertension arterial®.

Con respecto a las diferencias entre la presente investigacion y los estudios
previamente realizados, se puede observar que los datos recopilados de
pacientes hipertensos con peso normal y con grados de delgadez son
analizados ampliamente, debido a que la poblacién con peso normal es de 83
pacientes, siendo una cantidad considerable de los 385 pacientes. Cabe
resaltar que una fortaleza es haber realizado la investigacion en una zona
urbana, donde los grados de IMC estan divididos mas uniformemente, a
diferencia de otros estudios, en los cuales los datos, por la misma zona
geografica, pueden tener variaciones; por ejemplo, en la investigacion de
Ocampo (2016) se trabajé en indigenas de Colombia donde fue mas probable

encontrar pacientes con algin grado de delgadez’.

Por el contrario, las investigaciones realizadas muestran datos de diferentes
grupos etarios, lo que provee informacion mas precisa. En la presente
investigacién no se encontraron otros grupos aparte de los adultos y adultos
mayores. Debido a ello, tienen un enfoque mas amplio de la relacién de las

variables en distintas edades.

Con respecto al objetivo especifico dos, se determiné que no existe relacion
entre los diferentes estadios de la HTA con el sobrepeso y la obesidad grado
| del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Sdenz”, Lima — Pert 2017. Razén por la cual, se rechaza la
hipétesis especifica dos planteada en la presente investigacion. No se

rechaza la hipétesis nula.

Segun lo investigado por Cerdefio et al (2015) demuestran que entre el

sobrepeso y la obesidad grado |, asi como la obesidad grado Il y Il con la HTA
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no hay relacion. En las 105 personas de su muestra se encontraron diversos
grados de IMC que al igual que con el sobrepeso y la obesidad, no se encontro
relacion alguna®. Asimismo, Gonzales et al (2015) determinaron que no existe
una correlacion en el sobrepeso y la obesidad con la hipertension arterial en

mujeres, pero si en varonesé.

Después de lo discutido anteriormente, Gonzales et al (2013), el sobrepeso y
la obesidad grado | si tienen relacion estadistica con la HTA. Ellos estudiaron
a 310 nifios y puberes, quienes tenian sobrepeso y diferentes grados de
obesidad®. Yenque (2017) concluye, a diferencia de la presente
investigacion, que en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”’ en el
departamento de endocrinologia si hay asociacién entre la obesidad y la
hipertension arterial®. Finalmente, Napuchi (2015) nos presenta un estudio
realizado en Loreto, donde encuentra que el 37.7% de su muestra tiene
obesidad grado I. Al relacionar la obesidad grado I, 1l y lll con la hipertension

arterial concluye que si hay relaciéon entre la obesidad grado | 'y la HTAS.

Las fortalezas de la presente investigacion son que se realiz6 especificamente
en el Departamento de Cardiologia, lo que permite al estudio ser mas preciso
porque esta dirigido a la poblacién en riesgo y con mayor probabilidad de tener
asociacion entre el sobrepeso/obesidad grado | con la hipertension arterial, la
cual es la patologia con mayor frecuencia en la consulta diaria del
departamento. Los resultados presentados en la Tabla 03, muestra
claramente la gran cantidad de pacientes que presentan sobrepeso y
obesidad, indicandonos la baja probabilidad de sesgo. Entonces, a diferencia
de otros estudios, se puede determinar con mayor precision no solo la
frecuencia del sobrepeso/obesidad grado | en cada Estadio de la HTA, sino

también la correlaciéon entre las subvariables.

A pesar de las fortalezas presentadas anteriormente, la presente investigacion

carece de amplitud en ciertos aspectos especificos, ya que si bien esta dirigida
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puntualmente a la poblacion del Departamento de Cardiologia, el poder
ampliar a otros departamentos como en el estudio de Yenque (2017) que
realiza su investigacion en el departamento de endocrinologia del mismo
hospital®, le da no solo otro enfoque al estudio, sino que es un cambio radical
del tipo de poblacion y por ende, resultados diversos y conocimiento mas

amplio.

Finalmente, en el objetivo especifico tres, se determind que no existe relacion
entre los diferentes estadios de la HTA con la obesidad grado Il y la obesidad
grado Il del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, Lima — Peru 2017. Razon por la cual,
se rechaza la hipotesis especifica tres planteada en la presente investigacion.

No se rechaza la hipétesis nula.

Ocampo (2016) demostro en su estudio sobre los indigenas de Colombia que
el porcentaje de pacientes obesos grado lll, no presentd asociacion con la
HTA, al igual que la presente investigacion’. De la misma forma, Napuchi
(2015) investigo sobre estilos de vida y estados nutricionales en hipertensos
y encontré que el 21.7% tenian obesidad grado I, Il o lll. Al mismo tiempo
demostré que la obesidad grado Il y Il no tuvieron relacion con la hipertensién,

pero la obesidad grado | si tuvo®.

Jurado (2018) investigé a 100 pacientes en el HNDM, determinando que si
hubo relacion entre la obesidad grado Il y a HTA, asi como otros grados de
IMC. Encontré que el 34% de los pacientes tenian obesidad grado 1I12. De la
misma manera, Natorce (2015) determiné que en el Hospital Regional de
Loreto, el 15.66% de los 169 pacientes (mujeres en etapa pregestacional,
gestacional y postgestacional) tenian HTA y obesidad grado Il y Ill, asi como
otros grados de IMC. Concluyendo que si habia relacion entre las variables
planteadas®. Bastidas et al (2011) encontraron que hubo relacién entre los

Estadios 1y 2 de la HTA con los tres grados de obesidad**.
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Las fortalezas de ésta investigacion con respecto a los estudios anteriormente
realizados fueron encontrar pacientes con los tres estadios de la HTA y con
obesidad grado Il y Ill. Por ello, se obtuvieron cifras mas significativas de la
relacion entre los diferentes estadios y los dos grados planteados en éste

objetivo especifico.

Esta investigacién carece de grupos etarios variados porque se enfoca
Gnicamente en adultos y adultos mayores, debido a que son los grupos con
mayor frecuencia de hipertension arterial. De poder ampliar el estudio, se
podria obtener informacién mas variada sobre la relacién entre los estadios

de la HTA y la obesidad grado Il y llI.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

GENERAL

Se pudo determinar que, no existe relacion entre la Hipertension Arterial y los
grados de indice de Masa Corporal en pacientes del departamento de
cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Peru 2017.
Segun la prueba no paramétrica de Chi cuadrado p= 0.167, confirmando asi
que no hay significancia estadistica. Por lo que no se rechaza la hip6tesis nula

planteada para el objetivo general.

ESPECIFICAS

1. Se pudo determinar que, no existe relacion entre los diferentes estadios de
la HTA con los grados de delgadez y peso normal del IMC en pacientes del
departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Perd 2017. El valor de p= 0.602, corroborando estadisticamente que no hay
correlacion. Por lo que no se rechaza la hipotesis nula planteada para el

objetivo especifico 1.

2. Al asociar las variables presentadas, se encontré que, no existe relacion
entre los diferentes estadios de la HTA con el sobrepeso y la obesidad grado
| del IMC en pacientes del departamento de cardiologia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, Lima — Pert 2017. Siendo p= 0.620 (mayor de 0.05), se
determina que no hay relacion estadistica entre ambas variables presentadas.
Por lo que no se rechaza la hipétesis nula planteada para el objetivo especifico
2.

3. Al establecer la relacion entre los estadios de la HTA con la obesidad grado
[I'y 1ll, se concluyd que, no existe relacion entre los diferentes estadios de la

HTA con la obesidad grado Il y la obesidad grado Il del IMC en pacientes del
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departamento de cardiologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima
— Pert 2017. Segun el valor de p resultante (p= 0.159), se concluye que no
hay significancia estadistica entre las variables planteadas. Por lo que no se

rechaza la hipétesis nula planteada para el objetivo especifico 3.

5.2. RECOMENDACIONES
GENERAL

Tomando en cuenta lo encontrado en la presente investigacion, se
recomienda realizar otro estudio con las mismas caracteristicas y en una
locacion distinta. Asi se podra determinar con mayor precision los resultados
finales y contrastarlos con un estudio similar, pero en otra poblacion con
caracteristicas diferentes a las de los pacientes del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz”. Asimismo, se sugiere ampliar el estudio y agregar un factor
de riesgo, que podria ser tabaquismo, sedentarismo o algun otro factor que
influya en la HTA para observar si existe correlacion.

ESPECIFICAS

1. Considerando la informacion relacionada al objetivo especifico uno, se
recomienda realizar estudios donde se implementen mas variables como
actividad fisica, perimetro abdominal, entre otros. Sin embargo, tienen que
utilizarse valores normales, no patolégicos. Debido a que, a mayor numero de
variables, podria presentarse una correlacion. Se sugiere también el aplicar el
mismo instrumento y analizar la informacion resultante en una muestra mas
significativa, pero solo con pacientes con IMC menor de 24.9 (normopeso,

delgadez leve, moderada y severa) y que sean hipertensos.

2. Con relacion a lo investigado al objetivo especifico dos, se recomienda
realizar estudios comparativos y correlacionales, similares a la presente
investigacion con poblaciones mas amplias y variando los grupos etarios.

Asimismo, se sugiere enfocarse uUnicamente en pacientes hipertensos con
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sobrepeso u obesidad grado | y al mismo tiempo, adicionar otros factores de
riesgo de la HTA como el sedentarismo, la genética, valores laboratoriales
(colesterol total, LDL, HDL o triglicéridos) entre otros para determinar como es
que otros factores de riesgo influyen en ésta poblacion especifica. Cabe
mencionar la importancia de implementar programas en el Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz” en donde se puedan interconectar diversos
departamentos como Cardiologia, Nutricion, Endocrinologia, Psiquiatria, entre
otros, para orientar de manera correcta el tratamiento y seguimiento de la
hipertension arterial y el sobrepeso/obesidad grado |, y sus posibles
complicaciones a corto y largo plazo. De igual manera, con la implementacion
de programas, se tendria un enfoque holistico de una de las Enfermedades

No Transmisibles mas frecuentes en nuestro medio.

3. En base a los datos expuestos y la informacién recolectada para la
resolucién del objetivo especifico tres, se recomienda realizar charlas, en
asociacion con el departamento de Nutricion, dentro del Programa de
Hipertension Arterial y dirigida especificamente a los pacientes con obesidad
grado Il y lll para disminuir las complicaciones que se generan a partir de ellas.
De la misma manera, se sugiere realizar un estudio correlacional en el mismo
nosocomio con una poblacion de diferente grupo etario. De ésta manera, se
podra determinar si los resultados presentados son debidos al grupo etario o

a otros factores (no relacionados a la presente investigacion).
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ANEXO N° 3 : VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS
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investigacicn correlacional 0%
. OPINION DE APLICABILIDAD. tiea

IV.  PROMEDIO DE VALORACION: ~ [ 7

Lugar y Fecha: Lima, 12 de octubre de 2018

Rt

irma del experto informante

DNIN'_ /9201587
Telétono 522424 579
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