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RESUMEN



Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, sociales y epidemioldgicas en
pacientes con un diagnostico de HTA atendidos en el Hospital de José Agurto

Tello. Periodo enero a diciembre del 2020

Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, transversal de nivel
descriptivo con una muestra de 222 pacientes con diagnostico de hipertension

arterial.

Resultados: Hubo predominancia del genero femenino con 152 pacientes y os
varones con solo70;los varones tuvieron mas dislipidemia con30% vs 28,3% en
mujeres mientras las mujeres son las que mas presentaban angina con 22,4% y
los varones solo 15,7%. lgualmente las mujeres con 27% tuvieron mas
dislipidemia y los varones solo 15,7%. El consumo de alcohol estuvo presente en
las mujeres con 48% y el tabaco 27%. Entre los antecedentes familiares de
hipertension en mujeres hay un 44,7%, los hombres son mas obesos con 35,7%

y las mujeres son mas sedentarias con 23,7%.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de los pacientes con hipertension
arteria son la diabetes, la dislipidemia y la angina. Las caracteristicas sociales
que encontramos son el consumo de alcohol y tabaco y una dieta sin
restricciones. Finalmente las caracteristicas epidemiolégicas son el genero
femenino, antecedentes familiares de hipertension arterial , la obesidad y en

menor proporcion el sedentarismo.

Palabras claves: hipertensién arterial, caracteristicas epidemioldgicas, clinicas

y sociales

ABSTRACT



Objective: To determine the clinical, social, and epidemiological characteristics
in patients with a diagnosis of hypertension treated at the José Agurto Tello

Hospital. Period January to December 2020

Material and methods: observational, retrospective, cross-sectional descriptive

study with a sample of 222 patients with a diagnosis of arterial hypertension.

Results: There was a predominance of the female gender with 152 patients and
males with only 70; males had more dyslipidemia with 30% vs 28.3% in females
while females were the ones with the most angina with 22.4% and males only 15.
7%. Similarly, women with 27% had more dyslipidemia and men only 15.7%.
Alcohol consumption was present in women with 48% and tobacco 27%. Among
the family history of hypertension in women there is 44.7%, men are more obese

with 35.7% and women are more sedentary with 23.7%.

Conclusions: The clinical characteristics of patients with arterial hypertension
are diabetes, dyslipidemia and angina. The social characteristics that we find are
the consumption of alcohol and tobacco and an unrestricted diet. Finally, the
epidemiological characteristics are the female gender, a family history of arterial

hypertension, obesity and, to a lesser extent, sedentary lifestyle.

Key words: arterial hypertension, epidemiological, clinical and social

characteristic
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Entre las enfermedades crénicas no transmisibles, destaca en la actualidad la
hipertension arterial, tanto a nivel nacional como internacional, siendo su
magnitud tal que las principales aseguradoras tienen planes y programas

dedicados a controlar la hipertension arterial

Esta enfermedad del coraz6n ha variado paulatinamente su contribucion
proporcional en la poblacion adulta; asi tenemos que en los paises desarrollados
ha descendido, mientras que en los en vias de desarrollo ha incrementado,
ubicandose dentro de las tres principales causas de mortalidad Por otro lado, la
hipertension arterial esta considerada como la enfermedad crénica mas frecuente
de la humanidad y en la mayoria de los casos de hipertension arterial no tiene

una causa definida, por lo que se le denomina la enfermedad sin sintomas.

Pero, se considera que participan en ella diversas caracteristicas sociales,
clinicas y epidemioldgicas cuya presencia de uno o mas de estos factores la

podria incrementar por lo que nos motiva a estudiar en estos capitulos
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1.1

CAPITULO: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
Situacion Global

Actualmente la hipertension arterial esta entre los principales puestos de
enfermedades cronicas en el mundo. Ademas de ser uno de los eventos
gue tiene mayor impacto en diversas patologias. Tanto es su importancia
que la Fundacion Espafiola del Corazon informa que anualmente un
aproximado de 7.5 millones de personas mueren a causa de esta
enfermedad, de acuerdo con el informe emitido por la OMS durante el
2017

En Espafia, se calcula que alrededor de 11 millones de personas (36.7%)
padecen de esta enfermedad. esta cifra es superior en un 4% en
comparacién con otros paises europeos. Se calcula que uno de los
principales factores que predisponen esta condicion es la edad mayor a
60 afios en un 65% segun la Sociedad de Cardiologia Espafiola®.

Otros paises gue presentan una prevalencia relevante de hipertension
arterial son paises como Canada con un aproximado de un 29.7%, en
segundo lugar se encuentra Corea con un porcentaje de 29.8% y por

Gltimo Estados Unidos con un porcentaje de un 29.9%?2.
Situacién a Nivel Regional

De acuerdo a los reportes emitidos por la OMS sobre la situacién de los
hipertensos en México (ENSANUT MC 2016) se encontr6 que un
aproximado de 15 millones de pacientes sufren de hipertension (25.5%),
en donde la mayoria de ellos son mujeres con un 26.1%. para el mes de
marzo del 2020 los porcentajes anteriormente registrados aumentaron en

un 1.28% siendo los principales factores de riesgo encontrados la edad



mayor a 65 afnos, la raza negra, los factores psicosociales, la ingesta de
sal, la alimentacion, el sedentarismo y la obesidad?.

Respecto a la situacion de la hipertension arterial en América Latina y el
Caribe. Segun estadisticas del 2016 se calcula que alrededor de un 80%
de sujetos sufren de hipertension arterial de los cuales la mayoria no
presenta un control adecuado. Por otro lado, los datos recolectados por el
Estudio Prospectivo Urbano Rural “PURE” se encuentra que en Argentina,
Brasil y Chile de forma combinada un 57% de sus pobladores padecen de

hipertensién arterial y solo un 53% de ellos se encuentran en tratamiento®.

Por dltimo, segun los datos recolectados por la sociedad Uruguaya de
Hipertension Arterial “SUHA” informa que la prevalencia de esta patologia
en la poblacion adulta de Uruguay fue de entre 30% a un 37% segun la
primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles “1° ENFR de ECNT", en proporciones se puede

decir que 1 de cada 3 uruguayos padece de hipertensioén arterial °.

Situacion a Nivel Nacional

En el Peru, la HTA se presenta como uno de los principales factores que
desencadenan enfermedades cardiovasculares. Segun la informacién
reunida por la “ENDES” durante el 2013 encontré6 que esta patologia
cuenta con una prevalencia alta, de un 16.6% siendo mas frecuente en
hombres, posteriormente en las estadisticas del ENDES 2014 tuvo una
prevalencia de 14.8% y disminuyo a un 13.6% en el ENDES 2017, de igual
manera en estas Ultimas estadisticas se encontré que un 60% de estas
personas recibian un tratamiento adecuado. Estas cifras empeoran en
zonas de extrema pobreza en donde en un estudio realizado por Davis A.

R. y Col se encontrd que un aproximado de un 38.3% de los pobladores
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padecian de hipertension arterial y de estos un aproximado de un 61%

recibe un tratamiento adecuado®.

Mencionado lo anterior se observa que la hipertension arterial no solo se
considera un grave problema de salud publica por su alta prevalencia, sino
gue la magnitud del problema se incrementa al tomar en cuenta las
complicaciones que produce la hipertension tales como el infarto de
miocardio, accidente cerebro vasculares y similares que son causas de
hospitalizacion y muerte. Debido a esto la presente investigacion busca
determinar las principales caracteristicas clinicas, sociales vy
epidemioldgicas de los pacientes que la padecen para determinar si esta

patologia se encuentra ligada a alguna de las variables estudiadas.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuéles son las caracteristicas clinicas, sociales y epidemioldgicas en
pacientes con un diagnostico de hipertension arterial atendidos en el

Hospital José Agurto Tello durante el periodo enero - diciembre 2020?

Problemas especificos

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes con un diagnéstico
de hipertension arterial atendidos en el Hospital José Agurto Tello durante

el periodo enero - diciembre 20207

¢, Cuadles son las caracteristicas sociales en pacientes con un diagnéstico
de hipertension arterial atendidos en el Hospital José Agurto Tello durante
el periodo enero - diciembre 20207



1.3.

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiologicas en pacientes con un
diagndstico de hipertension arterial atendidos en el Hospital José Agurto

Tello, durante el periodo enero - diciembre 20207

Justificacion

Justificacion Teorica

Actualmente en nuestro pais, la hipertension arterial presenta altos niveles
de incidencia presentandose de forma frecuente en adultos jovenes
causando numerosas complicaciones tanto a corto y a largo plazo como
puede ser un infarto agudo de miocardio, accidente cerebro vascular entre

otros.

Justificacion Practica

Se espera que el presente estudio aporte nuevo conocimiento al tema
sobre los aspectos tanto clinicos como sociodemogréaficos que presentan
los sujetos que padecen de HTA. El conocimiento adquirido sea de ayuda
para el campo de promocion y prevencion de nuevos cuadros de

hipertension arterial en la comunidad.

Justificacion Metodoldgica

Para llevar a cabo el presente estudio se empled como instrumento de
estudio una “ficha de recoleccion de datos”. Una vez realizado esto los
resultados obtenidos sirvan como referencia para futuros trabajos

relacionados con esta linea de investigacion
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Delimitacion del area de estudio

Delimitacion Espacial

La investigacion a realizar se desarroll6 en el departamento de medicina
general (Hospital de José Agurto Tello de Chosica) el cual se encuentra
ubicado en la avenida Arequipa 214, Chosica 15468

Delimitacion Temporal

El presente estudio se realizé en un periodo de 12 meses iniciando en el

mes de enero del 2020 y terminando el mes de diciembre del 2020

Delimitacién Social

Se realiz6 en el departamento de medicina general del Hospital en
cuestion teniendo como poblacion de estudio a todos aquellos pacientes

con un diagnéstico de hipertension arterial.

Limitaciones de la investigacion

Econdmico — Financiero

Al ser un estudio dirigido completamente por el investigador a cargo no se
conté con un presupuesto asignado y todos los gastos correran por cuenta

del primer investigador

Recursos Humanos

Ya que el presente estudio empled una ficha de recoleccion de datos
aplicado a las historias clinicas por lo que el tema de su participacién no

resultara una limitacion
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Recursos Materiales

Respecto a los recursos materiales que se necesitaron para ejecutar el
estudio, este provino del investigador principal y el encargado de la

presente investigacion

Disponibilidad de Tiempo

Ya que solo se trabajé con los archivos de historias clinicas esta limitacion

no presenta mayor problema.

Acceso Institucional

Se esperd la respuesta del departamento de administracion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion al oficio presentado para la ejecucién de la

investigacion.

Licencias

El tiempo estimado para la autorizacion de una licencia pudo exceder al
tiempo para presentar el trabajo de investigacion

Objetivos
Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas, sociales y epidemiolégicas en
pacientes con un diagnostico de HTA atendidos en el Hospital de José

Agurto Tello. Periodo enero a diciembre del 2020



1.6.2. Objetivos especificos

1.7.

Identificar cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes con un
diagnostico de HTA atendidos en el Hospital de José Agurto Tello. Periodo

enero a diciembre del 2020.

Encontrar cuales son las caracteristicas sociales en pacientes con un
diagnostico de HTA atendidos en el Hospital de José Agurto Tello. Periodo

enero a diciembre del 2020.

Hallar cuales son las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con un
diagnodstico de HTA atendidos en el Hospital de José Agurto Tello. Periodo

enero a diciembre del 2020.

Proposito

El propésito del presente estudio es el de hallar y dar a conocer las
principales caracteristicas tanto clinicas como sociodemogréficas que
pueden influir en la vida de los pacientes atendidos en el servicio de
medicina general del Hospital de José Agurto Tello. En el Periodo enero
a diciembre del 2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO”

2.1.

Antecedentes Bibliograficos
Antecedentes Internacionales

Landéazuri A. (2020) publico la presente investigacion: “Factores de riesgo
predisponentes a desarrollar hipertension arterial en pacientes adultos en
consulta externa del area de medicina interna, del hospital San Vicente de
Paul, Ibarra 2018”, de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo y
trasversal donde se buscod “determinar factores predisponentes a
desarrollar hipertension arterial en pacientes en consulta externa del area
de medicina interna, del hospital San Vicente de Paul, Ibarra 2018”; se
conté con 120 pacientes; ademas, se contd como instrumento una
encuesta. En los resultados obtenidos se encontré que la mayoria fueron
mujeres mestizas, grado de instruccién primaria. Entre los respecto a los
factores predisponentes en la aparicion de HTA se encontré el tabaco
(76,19%), la excesiva ingesta de sal (69,05%), la ingesta de bebidas
alcohdlicas (59,52%). Se concluye que, el desarrollo de HTA es
influenciado por los factores antes mencionados asi como por los estilos

de vida y malos habitos °.

Cabrera E. (2020) publico la presente investigacion: “hipertension arterial
y factores asociados en pacientes de unidad operativa de Conza cola en
el periodo 2017”, con un tipo de estudio descriptivo, prospectivo, de
enfoque cuantitativo y de corte transversal donde se buscé identificar el
grado HTA de acuerdo al género y grupos de edad, describir los factores
asociados a la HTA, y relacionar el grado de HTA con los factores
asociados en los pacientes de la unidad operativa de Conza cola en el
periodo 2017, se tuvo una muestra de 84 sujetos; a los que se les aplico

una encuesta y se cuantifico la tension arterial, siguiendo las guias



Europeas de Hipertension 2013 donde se obtuvo que el 24% de mujeres
y el 12% varones tienen presion normal alta; 24% mujeres y 10 % varones
HTA Grado I. Los factores asociados a HTA 41% mujeres, 27 % varones
no realizan ejercicio fisico, 61% mujeres, 60% varones, tiene antecedentes
familiares; 56 % mujeres, 33 % varones tienen IMC >25, 50 % y 40%
consume alcohol y fuman. Se concluye que, la mayor poblacion es
femenina por lo que se determiné que las mujeres tienen mas factores de

riesgo en comparacion con los varones ©.

Ordofez R. (2020) publico la presente investigacion: “Prevalencia de
hipertension arterial en la parroquia Sucre de la ciudad de Loja”, con un
estudio prospectivo, transversal y descriptivo donde se buscé “identificar
la prevalencia de HTA segun su grado, grupo etario, género; establecer
los principales factores de riesgo asociados a HTA”, se conté con una
poblacién de 381 participantes donde se obtuvo una prevalencia de HTA
del 32%, 74% corresponden a mujeres, en quienes predomind la presion
normal alta y el 26% en hombres donde prevalecié la hipertension
sistélica aislada, ambos en edades de mayores de 66 afios; con
respecto a los factores de riesgo, en los hipertensos diagnosticados y
medidos no diagnosticados el mas frecuente fue el indice de masa
corporal (IMC) >25 con 74.8% y 67.8% respectivamente, en los no
hipertensos fue la baja actividad fisica con el 61.8%. Se concluye que, la
prevalencia de HTA de las personas de la parroquia Sucre predominé en
féminas. asimismo, en las mujeres el grado de presion arterial mas
significativa fue la presion normal alta, mientras que en los hombres fue la

hipertensioén sistélica aislada, ambos en grupos mayores 66 afios 1.

Solano M. (2020) publico la presente investigacion: “Prevalencia de

hipertension arterial en la parroquia El Sagrario de la ciudad de Loja”, con



un estudio prospectivo, transversal y observacional donde se busco
identificar la prevalencia de HTA segun grado, grupo etario, género;
establecer los principales factores de riesgo asociados a HTA, se cont6
con una poblacién de 376 participantes; ademas, se aplicaron como
instrumentos una encuesta de 22 preguntas, medicién de la presion
arterial y toma de medidas antropométricas donde se obtuvo una
prevalencia de HTA del 27.9%, del total del grupo se encontr6 que un 66%
eran féminas. En mujeres el grado de PA mas frecuente fue hipertension
sistolica aislada 12.4%, mientras que en varones la presion normal alta
5.7%, ambas en mayores de 66 afios; respecto a factores de riesgo los
principales fueron antecedentes familiares, indice de masa corporal (IMC)
>25 y baja actividad fisica. Se concluye que, La prevalencia de HTA en la
parroquia El Sagrario fue mas significativa en mujeres que en varones.
Predominando la hipertension sistélica aislada en féminas. Mientras que
en varones la que predomino fue la presién normal alta, ambos grados en

pacientes mayores de 66 afios 2.

Peralta D. et al. (2020) publico la presente investigacion: “Factores de
riesgo de la falta de adherencia a los antihipertensivos”, estudio
observacional, retrospectivo y analitico en el que se busca establecer los
factores predisponentes de la falta de adherencia a los antihipertensivos,
se contd con 318 sujetos; posterior a la ejecucion se reveld que existe
tendencia de la enfermedad en adultos de edad media (53%), de raza
mestiza (64%), sexo masculino (91%), con escolaridad de secundaria
(75%). La mayoria presenté hipertension arterial en estadio 1 y el 39% no
presento adherencia a los antihipertensivos. El 97% present6 factores de
riesgo asociado. Los principales factores de riesgo asociados a la no
adherencia de la hipertension arterial fueron dificultad para cita médica

(97%), la edad >45 afios (83%), el poco conocimiento de la enfermedad

10



(76%). Se concluye que, la dificultad para sacar la cita médica aumenta el
riesgo 3 veces para presentar no adherencia al tratamiento en relacién al

grupo gue no posee dicho factor asociado 13.

Antecedentes Nacionales

Ojeda G. (2020) publico la presente investigacion: “Nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en pacientes del consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo con el objetivo de determinar cual es el nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial en un consultorio del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Para ello se cont6é con una poblacion de 3600 pacientes
gue fueron atendidos en los consultorios de dicho hospital de los cuales
se obtuvo una muestra de 130 sujetos a los que se les aplico una encuesta.
Posterior a su ejecucion se encontré que la incidencia de HTA era mayor
en mujeres con un 55.3% por sobre los varones con un 44.6%, la edad
media de los participantes fue de 38 afios de edad, el nivel de instruccién
mas frecuente fue el de primaria con un 38.4% y un 33.08% presentaban
antecedentes de HTA. Se concluye que es necesario aplicar un programa
de sensibilizacion en los establecimientos médicos enfocado hacia los

pacientes para prevenir el riesgo de desarrollo de HTA 4,

Molina J. (2020) publico la presente investigacién: “Caracteristicas de los
pacientes mayores de 40 afios con crisis hipertensiva atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Daniel Alcides Carriéon durante el 20177,
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal que presento como objetivo
el encontrar las caracteristicas de los pacientes mayores de 40 afios con
crisis hipertensiva atendidos en el hospital en cuestion. Para ello se cont6
con una poblacion de 99 pacientes de los cuales un 59.6% eran del sexo

femenino, un 64% presentaron un exceso de peso 76.4% presentaban alta

11



ingesta de sal, un 74.7% se encontraban entre los 40 a 60 afos, un 74.7%
eran sedentarios y un 21.2% presentaban habitos de ingesta de alcohol
con un 21.2%. se concluye que la crisis hipertensiva es mas frecuente en
sujetos con un intervalo de edad de entre 40 a 60 afos, del sexo femenino,

obesos y con tendencia al sedentarismo 1°.

Jaramillo Y. (2017) publico la presente investigacion: “Acciones de
prevencion en personas adultas sobre la hipertensién arterial de la
asociacion Sefior de la Ascension de Cachuy Ancéon”, estudio
observacional, transversal y descriptivo con el objetivo de determinar las
acciones de prevencion en personas adultas sobre la HTA. Para ello se
contd con una muestra de 62 personas. Posterior a la ejecucion se
encontrd que del total de personas encuestadas un 53% presentaban una
edad entre los 25 a los 32 afios, el sexo mas frecuente fue el femenino con
un 68%, el grado de instruccién mas frecuente fue la secundaria completa
con un 52%, respecto a la procedencia la mayoria de los pacientes
provenian de la sierra con un 45% y un 53% trabajaban en casa. Se
concluye que las acciones de prevencion de personas adultas sobre la

HTA son inadecuadas en la asociacion donde se realiz6 el estudio 18.

Martinez B. (2016) publico la presente investigacion: “Factores de riesgo
asociados a Hipertensién Arterial en personas adultas que acuden al
centro de salud del Alto Laran - Chincha”, estudio prospectivo, de casos y
controles y transversal que presento por objetivo el determinar los factores
de riesgo asociados a la HTA. Para ello se conté con una muestra de 80
pacientes separados en 40 casos y 40 controles. Posterior a la ejecucion
de la investigacion se encontrd que los predictores de mayor importancia
en la aparicién de la diabetes mellitus es el tabaco, los antecedentes

familiares de la HTA, la edad mayor a 60 afios, consumo excesivo de sal

12



2.2.

consumo de alcohol entre otras. Se concluye que los factores de riesgo

antes mencionados son elementos predisponentes en la aparicion de HTA
17

Choquepuma K. et al. (2020) publico la presente investigacion
“Comunicacion terapéutica y adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial hospital Municipal, Arequipa — 2020”, estudio
transversal, cuantitativo descriptivo en el que planteo como objetivo el
determinar la relacién de la comunicacién terapéutica con la adherencia al
tratamiento, se contd con una poblacién de 508, obteniendo una muestra
de 165 hipertensos donde las personas se caracterizan en su mayor parte
por estar entre de 51 a 60 afios (36.4%), mujeres (65.5%), casados
(68.5%), grado universitario (33.3%), ocupacién dependiente (52.1%) e
ingreso mensual minimo (52.1%). En relacion a las dimensiones de la
Comunicacion Terapéutica se aprecié que en cuanto a gestos y expresion
(59.4%), modulacién de la voz (60.0%), interés (71.5%), respeto (48.5%)
e informacion (49.7%) se encuentran en un nivel alto. En cambio las
dimensiones contacto visual (66.7%) y lenguaje (72.1%) se encuentran en
un nivel medio. Se concluye que, existe una relacion significativa entre
ambas variables, deduciendo que a mayor Comunicacién Terapéutica, hay
un alto nivel de adherencia al tratamiento, por lo tanto se acepta la
hipotesis alterna 18.

Bases Tedricas

Presion arterial
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Se denomina como presion arterial a la sangre que es impulsada por el
corazon y fluye por el torrente sanguineo y se encuentra sometida a una
presion arterial. Clinicamente los niveles de presion arterial se miden en
milimetros de mercurio, esta se encuentra compuesta de 2 componentes
las cuales son la presion sistélica y la presion diastélica. Estas estan
determinadas por el impulso cardiaco de la contraccién del ventriculo

izquierdo *°.

Que es la hipertension arterial

A nivel mundial la HTA se denomina como una elevacion sistélica de la
presién arterial igual o mayor a 140 mmHg y una elevacion diastoélica por
encima de los 90 mmHg. Este punto de corte solo esta dirigida a la
poblacion adulta. Dentro de la practica clinica también se han encontrado

subtipos de esta patologia como son las siguientes 2°.

a) Sindrome de Bata Blanca

Esta condicién se presenta cuando el paciente que acude para
atencion presenta niveles altos de presion arterial cuando ingresa
al consultorio mientras que los valores que se han registrado en el
MAPA o su registro de presiones domiciliario se encuentran dentro

de los valores normales. Esta presenta una prevalencia de un 10%
21

b) Hipertensién arterial sistélica aislada

Esta se presenta con una toma de presién mayor o igual a 140/90
mmHg. Debido a que la presién arterial aumenta conforme aumenta
la edad. Se ha encontrado evidencia de que los pacientes
hipertensos mayores a 60 afos presentan el doble de riesgo de

padecer enfermedades cerebrovasculares 2.

c) Hipertension arterial maligna
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Esta denominacion se le da a la forma mas grave de la hipertension
arterial, Clinicamente se traduce como la presencia de una necrosis
arteriolar en el riidn u otros O6rganos que contengan
microvasculatura. Normalmente estos pacientes debutan con

retinopatia o insuficiencia renal crénica L.

d) Hipertension arterial enmascarada

Esta suele presentarse como lo opuesto al sindrome de la bata
blanca en el que el paciente que recibe la atencién presenta una
presién arterial normal al momento de la consulta pero presenta

presiones elevadas en el MAPA vy el area domiciliaria ?*.

Epidemiologia

La hipertensién arterial se presenta como una de las principales patologias
responsables de la aparicion de determinadas enfermedades
cardiovasculares. Esta comprobado que existe una relacién directa entre
sus valores y la aparicion de eventos cardiovasculares asi como también
las renales sobre todo en individuos que se encuentran entre los 40 a 70

afios 20,

Fisiopatologia

Respecto a los procesos fisiopatoldgicos que lo componen estos pueden
ser complejos ya que estan involucrados multiples factores que en su
mayoria presentan una base genética de las cuales la que tiene la mayor
importancia es el sistema Renina — Angiotensina. Aldosterona ya que
condiciona la accion de otros factores tumorales o neurales como puede

ser la produccion de endotelina o la inhibicion del éxido citrico 22.

Clasificacion
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De acuerdo a las normas presentadas en “Guias ACC/AHA 20177

menciona que la HTA se clasifica en 4 clases con base a la presion arterial

media 22

Presion arterial Normal; esta se da cuando se presenta una presion
sistélica inferior a 120 mmHg y una presion diastolica inferior a
80mmHg 2.

Hipertension arterial grado |: cuando el paciente presenta una
presion sistolica arterial de entre 130 — 139 y una presion diastolica
entre 80 a 89, esta se presenta como un subtipo de hipertension de
causa indeterminada o idiopética. A la actualidad, no hay causa
conocida, esta cuenta con una frecuencia de un 85% de todos los
casos de hipertension arterial %2.

Esta presenta una etiologia multifactorial incluso hay teorias para tratar de

determinar la etiologia exacta de ésta hipertension como son la 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 hipertensién arterial 22.

Hipertension arterial grado II: son todos aquellos pacientes que
presentan una presion sistodlica superior a 140 mmHg y una presion
diastdlica mayor o igual a 90 mmHg. Esta presenta una
frecuencia que oscila entre el 10 al 15% de los casos de
hipertension arterial, respecto a su etiologia estas son
multicausales entre las que se encuentran la enfermedad renal
cronica (ERC), endocrinopatias, tumores, enfermedad de Paget,
entre otras; también puede darse por ciertos farmacos como

anticonceptivo orales, corticoides, simpaticomiméticos, inhibidores
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de la monoamino oxidasa, antiinflamatorios no esteroideos, entre

otros 22,

Diagnostico

El diagndstico de la hipertension arterial suele ser sencillo cuando la toma
de las presiones suele ser constante a diversas horas del dia y correcta o
en un periodo de entre 2 a 3 semanas. El problema aparece en cuanto la

medida de la presion arterial se aproxima o supera los 140/90 mmHg 23,

Tanto las recomendaciones de entidades nacionales como internacionales
indican que si la presion sistélica es igual o mayor a 140 mmHg y/o cuando
oscila los 90 mmHg en 2 o mas tomas durante la consulta o en 3 visitas
consecutivas se aceptaria el diagnéstico de hipertension 22,

Tratamiento

El objetivo de tratamiento es el de reducir tanto la morbilidad como la
mortalidad cardiovascular de los pacientes que la padecen. Para ello, el
objetivo principal es el de controlar la presién arterial asi como el control
de otros factores de riesgo cardiovasculares como pueden ser la
hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes, obesidad o sedentarismo por

lo que es necesario corregirlos para disminuir el riesgo cardiovascular.

El tratamiento debe ser individualizado para todos los pacientes que la
padecen. En algunos casos el control arterial solo se lleva a cabo mediante
la modificacion en el estilo de vida, en casos mas severos es necesario

complementar las medidas preventivas con tratamiento medicamentoso 2.
Tratamiento no farmacolégico

Se debe de convencer a los pacientes hipertensos en modificar los habitos
en sus estilos de vida ya que esto se encuentra entre las principales

medidas de control. Entre las principales medidas dietético - sanitarias se
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encuentran el control de peso ponderal, el bajo consumo de sal en
alimentos, aumentar la actividad fisica, aumentar el consumo de

vegetales, evitar el consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas %3.
Tratamiento farmacoldgico

Este sera indicado desde que se inicia el tratamiento en general junto a la
mejora en los habitos diarios, el uso de medicamentos antihipertensivos
debe de estar acompafiado de un control periddico por parte del
especialista cardiologo. Entre los farmacos mas frecuentemente usados

se encuentran los siguientes 23:

1. Natriuréticos; el efecto antihipertensivo de los medicamentos que se
encuentran dentro de este grupo es debido al aumento en la excrecion
de sodio que presenta de esta forma disminuyendo la respuesta
vasoconstrictora. Dentro de este grupo se encuentran las tiazidas,

medicamentos potasio ahorradores y la indopamida 23.

2. Beta bloqueadores: la forma en la que actian disminuyendo la presién
arterial es mediante la disminucién de la frecuencia cardiaca
disminuyendo de esta forma el consumo de oxigeno por lo que

disminuye la angina de pecho %..

3. Calcios antagonistas: este tipo de medicamentos en General son
considerados sin distincion a un solo grupo un ejemplo de esto es el
verapamilo o diltiazem. Este tipo de medicamentos ha demostrado su
utilidad en la regulacién de la hipertension aislada sistolica para el
control de la diabetes y dislipidemia 23.

4. Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina: Estos
presentan diferentes mecanismos de accion de los cuales destaca el

bloqueo de la enzima dipeptidilcarboxipeptidasa lo cual otro lado tienen
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accion vasoconstrictora y por otro lado la degradacion de la bradicinina

provocando la vasodilatacién 22,

5. Antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina Il (ARAII): este
tipo de medicamentos bloquean los efectos de la angiotensina Il en el
sector AT1 ya sea mediante su produccion tisular favoreciendo la
vasodilatacion. Estos medicamentos también ofrecen otros beneficios
como la reduccion rapida de la presién arterial a partir de la semana
dos de su tratamiento esto son los medicamentos como un perfil de

seguridad mas altos y menos efectos adversos 2.

6. Inhibidores directos de la renina (IDR): en la actualidad el aliskiren ese
médico farmaco que pertenece este grupo este actla directamente
sobre la renina humana al unirse al sitio activo de esta misma

impidiendo sus funciones %3,

Caracteristicas de los pacientes que la padecen
Caracteristicas clinicas
a) Antecedentes de hipertension arterial en la familia

En diversos estudios se ha encontrado que existe una mayor tendencia o
una mayor predisposicion al desarrollo de casos de hipertension arterial
con un 35% cuando uno de los progenitores es hipertensa o del 52%

cuando ambos son hipertensos 23,

b) Factores predisponentes

Dentro este grupo se encuentran los factores tanto modificables como no
modificables entre los que estan: la obesidad, el sedentarismo, la dieta, el
alcohol como el tabaco entre otras. Por otro lado los factores de riesgo no

modificables ser una herencia genética, la edad, el sexo y la raza %3.
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c) Sintomas comunes en momentos de crisis hipertensiva

Se conoce esta forma al conjunto de sintomas que aparecen durante una
crisis hipertensiva entre los que se encuentran el dolor de pecho o angina
de pecho, el dolor de cabeza intenso, confusién, vision borrosa, ansiedad

entre otros 23.

Caracteristicas sociales

a) Situacion laboral

Se denomina de esta forma a todas aquellas situaciones o eventos
vinculados o relacionados al trabajo o el lugar donde se labora Entre sus
caracteristicas se encuentran que puede ser cualquier actividad fisica o
intelectual por la cual se recibe una remuneracion monetaria de parte de

una institucién o entidad social o privada 23.

2.3. Marco Conceptual
Hipertension arterial

Se denomina como hipertension arterial en donde se presenta una presion
persistentemente alta en los vasos sanguineos que ocasiona dafios al
endotelio vascular. Y entre mas altas de la tension arterial el corazon
requerira mas esfuerzo para bombear la sangre, verbalmente esta
enfermedad no presenta sintomas. En ocasiones puede cursar, cefalea

intensa, angina de pecho o vértigos 2.

2.4 Hipotesis
2.4.1. General

Hay diferencia significativa entre las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y sociales de la hipertension arterial entre varones y

mujeres.
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2.4.2 Hipotesis Especificas
2.4.1. Hipotesis especifica 1

Ho: No hay diferencia significativa entre las caracteristicas clinicas de la

hipertension arterial entre varones y mujeres.

H1: Las caracteristicas clinicas de la hipertension arterial son mas

predominantes en varones que mujeres

Hipotesis especifica 2
Ho: No hay diferencia significativa entre las caracteristicas sociales de la

hipertension arterial entre varones y mujeres.

H1: Hay diferencia significativa entre las caracteristicas sociales de la

hipertension arterial entre varones y mujeres.

Hipdtesis especifica 3
Ho: No hay diferencia significativa entre las caracteristicas

epidemioldgicas de la hipertension arterial entre varones y mujeres.

H1: Hay diferencia significativa entre las caracteristicas epidemiol6gicas

de la hipertension arterial entre varones y mujeres.

2.5. Variables
Caracteristicas Clinicas
e Diabetes Mellitus
e Dislipidemia

e Angina
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Caracteristicas Sociales
e Tabaquismo
e Consumo de alcohol
e Habitos alimentarios
Caracteristicas Epidemioldgicas
e Antecedente familiar de HTA
e IMC

e Sedentarismo

2.6. Definicion de conceptos operacionales
Caracteristicas Clinicas:
Se denomina de esta forma a las alteraciones fisicas o mentales que
puedan afectar a una persona y que se puede traducir clinicamente como

la presencia de una enfermedad o afeccién 2

e Diabetes Mellitus: alteracién del metabolismo de la glucosa por una
falla en la produccion y/o utilizacion periférica de la insulina por las

células traduciéndose en hiperglucemia?®.

e Dislipidemia: alteracion en el metabolismo de los lipidos
traduciéndose en hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia con

consecuencias sobre el aparato cardiovascular?®

e Angina: alteracion de los vasos coronarios que se traduce en dolor

pre cordial y que puede desencadenar en un infarto de miocardio-
27

Caracteristicas Sociales:
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Se denominan a las costumbres que se adquieren en el entorno social como
son los habitos alimentarios, el uso excesivo de alcohol y tabaco, que en
una u otra forma pueden contribuir a alterar o complicar algunas

enfermedades sobre todo las metabdlicas

e Tabaquismo: el consumo adictivo de tabaco es dafiino para la salud,
y su consumo diario y por encima de 20 cigarrillos lo convierte en
un fumador pesado y es de mayor riesgo para la salud. Si bien el
consumo de tabaco esta mas relacionado a la aparicion de Cancer
pulmonar, es mas preciso que una sola inhalacién de fumar produce

une espasmo coronario eleva la presion arterial?®,

e Consumo de alcohol: El elevado consumo de alcohol no solo
produce lesiones en el higado y el sistema digestivo, también altera
el metabolismo de la glucosa y de los lipidos con los que
indirectamente produce incrementos sobre la presion arterial ya que
también produce una vasoconstriccién inicial para luego una

vasodilatacion.?®

e Habitos alimentarios: los pacientes hipertensos tienen que tener
una dieta naja en sodio y naja en grasa, por lo que debe ser
complementadas con su tratamiento. Es fundamental que los
pacientes cambien sus etilos de vida para poder controlar la

hipertensién arterial y llevar una dieta adecuada es importante3°

Caracteristicas Epidemiolégicas: son los rasgos, cualidades,
propiedades de la persona, que por tener alguna relaciébn con una
enfermedad, tienen interés epidemioldégico ya que individuos con
ciertas caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad de

padecer una enfermedad.
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e Antecedente familiar de HTA: cuando uno de los familiares de
primera linea padre 0o madre han padecido de hipertension arterial

hay mas posibilidades de padecer de hipertension arterial®!

e IMC: es la relacion entre la talla y el peso que no da el grado de
nutricion y sobre todo la obesidad.3?

e Sedentarismo: es la falta de actividad fisica regular, definida como:
“‘menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias

a la semana33.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio Metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion
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3.1.2.

3.2.

El presente estudio sigue la siguiente metodologia, De acuerdo a las
normas presentadas por Hernandez, Fernandez y baptista “metodologia

de la investigacion” sexta edicion34:

De acuerdo a la manipulacion de las variables: El presente estudio se
considera de tipo observacional ya que el investigador encargado no

realizara modificaciones a las variables bajo estudio3*

De acuerdo al proposito: El presente estudio se considera descriptivo ya
gue se limitara a observar las caracteristicas clinicas y sociales y

epidemioldgicas de los sujetos que padecen de Hipertension arterial34

De acuerdo al momento del evento: se considera que el presente estudio
es de tipo retrospectivo ya que se empleara de una informacion
recolectada y contenida en las historias clinicas para la ejecucion del

presente estudio3

De acuerdo al numero de mediciones de la variable: la recoleccion de
datos necesaria para la ejecucion del estudio se realizara una sola vez en

el tiempo por lo que se considera un tipo de estudio transversal®*

Nivel de investigacion

El nivel que presenta esta investigacién es descriptivo ya que solo se
evaluara y posteriormente se expondra las principales caracteristicas
clinicas y sociodemograficas que presentan mayor frecuencia en los

pacientes que presentan un diagnéstico de Hipertension arterial3*

Poblacién y Muestra

Poblacioén
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3.3.

Esta se conforma por todos aquellos pacientes que ingresan con un
diagnoéstico de Hipertension Arterial y sean atendidos en el Hospital de

Chosica durante el periodo 2020 (N = Poblacién determinada)

Muestra

Esta conformada por aquellos pacientes que ingresan con un diagnostico
de Hipertension Arterial, que sean atendidos en el Hospital de Chosica
durante el periodo de enero a diciembre del 2020 y cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion (M = 222 pacientes)

n = Muestra

p = Probabilidad a favor -> 50%

g = Probabilidad en contra -> 50%

z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96
e = Error de muestra (5%) -> 0.05

M = 3.84*0.5*0.5/ 0.0025 = 0.0096 / 0.0025 = 222 Personas

Medios de Recoleccidn de la Informacién

Se utilizard como instrumento de recoleccion de datos una ficha de
recoleccion de datos que sera aplicada a las HCL de los sujetos
diagnosticados con hipertension arterial y mediante esta se plantea
recabar los datos necesarios para la ejecucibn de la presente
investigacion. Previo a esto se realizaran los siguientes tramites

administrativos
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3.4.

3.5.

3.6.

Se presentara un oficio con el siguiente asunto: “Solicito permiso para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion”, en donde en el contenido

se describa y justifique brevemente la razén del presente estudio.

Junto al oficio se presentaran 2 anillados del proyecto de tesis

acomparfado de una copia digital guemado en un CD a la mesa de partes

Emitir una solicitud de permiso para realizar el presente estudio dirigido al
jefe del servicio donde sera llevado a cabo el estudio

De igual manera presentar la misma solicitud al area de ética y el de

secretaria general

Técnicas de Procesamiento de datos

Luego de haberse recolectado los datos se realizara una base de datos en
Excel en donde se procedera a codificarlo para luego exportarlo al
software estadistico SPSS version 26.0 en donde se realizaran las
pruebas estadisticas correspondientes ademas de un analisis inferencial

con las respuestas de los datos generales.

Disefio y Esquema de andlisis estadistico

Para analizar si las caracteristicas clinicas, sociales y epidemiolégicas
presentan algun grado de relacion con la aparicién de Hipertensién arterial
se utilizara la prueba estadistica de Chi Cuadrado, se aceptaran valores P

< 0.05 como significativo

Aspectos éticos

Se respetara lo acordado en la declaracién de ginebra realizada por la
Asociacion Médica Mundial ya que mediante el presente estudio es la de
comprender la influencia que presentan los factores estudiados en la

aparicion de la mala adherencia al tratamiento
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De igual manera se respetaran los 4 principios de la bioética los cuales

son las siguientes:

¢ Beneficencia, ya que se busca encontrar cual es el tratamiento

mas eficiente para la mejoria del paciente

¢ No maleficencia, ya que no se busca hacer dafio a la salud del

paciente

e Autonomia, ya que el paciente es libre de elegir si participa en el

presente estudio 0 no

e Justicia, que solo se observara que medidas presenta el propio
paciente respecto al manejo terapéutico de la enfermedad.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
TABLAN°1
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

Mujeres

\arones

PR " Total %
Diabetes 43 28.3% 21 30.0% 64 28.8%
Caracteristicas Angina 3 22.4% 11 15.7% 45 20.3%
clinicas Dislipidemi 41 27.0% 13 18.6% 54 24.3%
Ninguna 34 224% 25 35.7% 59 26.6%
Total 152 100.0% 70 100.0% 222 100.0%

Fuente: Historia clinica p-valor =0.127 ; Chi cuadrado= 5.699

La Tabla N° 1 nos muestra a los 222 pacientes que acudieron al hospital José

Agurto Tello de Chosica con diagnéstico de Hipertensién Arterial.

De ellos 152 fueron mujeres y 70 varones. De las caracteristicas clinicas mas
frecuentes en las mujeres prevalecié la diabetes con un 28.3% (43 personas)

mientras que en los varones 30% (21 personas).

La segunda caracteristica clinica mas frecuente en mujeres fue la dislipidemia

27% (41 personas) a diferencia de los varones con 18.6% (13 personas).

La tercera caracteristica clinica de la hipertensién arterial en mujeres fue la
angina 22.4% (34 personas) mientras que en los varones 15.7% (11 personas).

También se evidencia que de los pacientes evaluados el 22.4% (34 personas) de
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las mujeres y 35.7% (25 personas) de varones no presentaron ninguna

caracteristica clinica. .

Al realizar el andlisis estadistico a la hipétesis planteada se observa que no hay
diferencia estadistica significativa entre las caracteristicas clinicas de la

hipertension arterial entre mujeres y varones (p > 0.05).
GRAFICO 01

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
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CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

Mujeres Varones
N % N %

Alcohol 73 48.0% 0 429% 103 46.4%

Caracteristicas Tahaco 41 27.0% 97 38.6% 68 30.6%

Total %

sociales

Dieta 38 25.0% 13 18.6% 51 23.0%
Total 152 100.0% 70 1000% 222 100.0%
Fuente: Historia clinica p-valor=0.198 ; Chi cuadrado= 3.243

La Tabla N°2 nos muestra a los 222 pacientes con que acudieron al hospital José

Agurto Tello de Chosica con diagnéstico de Hipertension Arterial.

De ellos 152 personas correspondieron al género femenino y 70 personas

resultaron del género masculino.

Del total de mujeres evaluadas, 48% (73 personas) manifestaron consumir
alcohol y de los varones manifestaron consumir alcohol 42.9% (30 personas). Asi
también se puede observar que de las caracteristicas sociales evaluadas el
consumo de tabaco es predominante en los varones que mujeres con 38.6% (27

personas) y 27% (42 personas) respectivamente.

Con respecto a la dieta, si bien es cierto en menos porcentajes el 25% (38
personas ) de las mujeres son las que realizan mas dieta a diferencia de los

varones 18% (13 personas).
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Al realizar el andlisis estadistico a la hipétesis planteada se observa que no hay
diferencia estadistica significativa entre las caracteristicas sociales de la

hipertension arterial entre mujeres y varones (p > 0.05).
GRAFICO 2

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
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TABLA N° 3

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL SEGUN SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2020

Mujeres Varones
Total %
" % " % ota 0
Antecedentes 68 4T% 0 %% 98 41%
familiares
caracteristicas -y dad(MC>25) 48 3L6% 25 357% 73 32.9%
epidemiologicas
Sedentarismo 36 23.7% 15 21.4% 51  23.0%
Total 152 100.0% 70 100.0% 222 100.0%
Fuente: Historia clinica p-valor = 0.821 ; Chi cuadrado= 0.394 ; p < 0.05

La Tabla N°3 muestra las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que
acudieron al hospital José Agurto Tello de Chosica con diagnostico de

Hipertension Arterial segun género de los pacientes.

En ellos encontramos que el 44.7% (68 personas) de las mujeres presenta
antecedentes familiares de hipertension arterial, mientras que 42.9% (30

personas) en varones.

También se observa que el 35.7% (25 personas) de los varones presentan
caracteristicas clinicas de obesidad mientras que en las mujeres el 31.6% (48

personas) también presentaron obesidad.
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Con relacion al sedentarismo se evidencia que las mujeres presentan mayor
incidencia de sedentarismo 23.7% (36 personas) a diferencia de los varones

21.4% (15 personas) que también presentan sedentarismo.

Sin embargo, al realizar el andlisis estadistico a la hipotesis planteada se observa
gue no hay diferencia estadistica significativa entre las caracteristicas sociales

de la hipertension arterial entre mujeres y varones (p > 0.05).
GRAFICO 03

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL SEGUN SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2020
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TABLA N° 4

CARACTERISTICAS CLINICO-SOCIAL-EPIDEMIOLOGICAS DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2020

Total %
Diabetes 64 28.8%
1 0,

Caracteristicas Angina 45 20.3%
clinicas Dislipidemia 54  24.3%

Ninguna 59  26.6%

Alcohol 103 46.4%
Caracteristicas Tabaco 68 30.6%
sociales

Dieta 51 23.0%

Antecedentes 98  44.1%

e familiares

Caracteristicas

Sedentarismo 51 23.0%
Total 222 100.0%

Fuente: Historia clinica

La Tabla N°4 muestra las caracteristicas principales de la hipertension arterial en
222 pacientes, entre ellas tenemos la caracteristica clinica donde la diabetes
mellitus es la que predomina en el grupo 28.8% (64); el 46.4% (103) de los
pacientes evaluados manifestdé el consumo de alcohol considerada dentro de las
caracteristicas sociales y las -caracteristicas epidemiolégicas donde los

antecedentes familiares es el que predomina con un 44.1% (98).
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GRAFICO 04

CARACTERISTICAS CLINICO-SOCIAL-EPIDEMIOLOGICAS DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2020
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4.2 Discusion

Las caracteristicas clinicas, sociales y epidemiologicas de los pacientes que
aciden al Hospital José Aburto Tello, con diagndstico de hipertension arterial
son analizadas en este estudio y comparamos con los resultados de nuestros

antecedentes.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas encontramos que casi todos
los estudios revisados incluyen a la obesidad y al sobrepeso como factores
importantes relacionados y como caracteristica importante en el desarrollo
de esta enfermedad. Estos resultados no hacen sino corroborar lo
establecido en los diferentes textos y revisiones obre hipertension arterial que
sefalan al exceso de peso y los diferentes rango e obesidad como uno de
los aspectos mas implicados en esta enfermedad metabdlica. Afiadiremos
también que en la mayoria de los estudio revisados como Cabrera, Ordofiez
y Solano coinciden en sus conclusiones que el sedentarismos forma parte
del complejo de factores de riesgo, factores asociados, factores relacionados
y otros aspectos que lo unen fuertemente al desarrollo de la hipertension
arterial .esta afirmacion se ve reflejada también en lo manifestado por los
criterios de Farmington que lo involucra también dentro de su arsenal d
criterios de diagndstico de hipertension arterial Estos resultados no hacen
mas que reafirmar lo establecido por las diferentes revisiones sobre
hipertension arterial donde se compromete al sedentarismo y a la obesidad
como fatores intimamente relacionados y/o vinculados para un futuro
desarrollo y desencadenamiento de la hipertension arterial si es que no los

controlamos o modificamos a tiempo.

Otro aspecto dentro del dmbito epidemiolégico es el antecedente de
hipertension arterial en la familia directa, que si lo revisa Martines encontrado
una fuerte asocian entre ello, De igual manera jeda encuentra un 33,8% de

sus pacientes con antecedentes de hipertension arterial altamente
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significativo estimado también por Solano como un factor de riesgo y Cabrera
lo establece como u factor asociado especialmente en los varones lo cuales,
coincide plenamente con nuestro estudio donde encontramos dentro de los
aspectos relacionados una gran incidencia d antecedentes familiares en los
pacientes con hipertensién arterial que lo sefiala finalmente como lo
estipulan en los diferentes revisiones sobre los factores de riesgo o asociados

a una fuerte carga familiar en el desarrollo de la hipertension arterial.

Controversialmente nos enfrenta los resultados en cuanto al género en quien
Cabrera estima al género femenino como el preponderante al igual que
Ordofiez y Sucre quienes también encuentran una gran incidencia del género
femenino en contraparte al género masculino en sus estudios respectivos,
gque son similares a nuestros resultados donde encontramos una

predominancias del género femenino sobre el masculino

Las caracteristicas sociales entre las que se encuentran el consumo de
alcohol y tabaco se encuentran presentes en todos los estudios que
exploraron estas variables, como el de Jaramillo, el de Molina, igualmente el
de Cabrera y el de Landazuri quienes encuentran que el consumo de alcohol
sobre todo del tabaco esta fuertemente asociado y relacionado a | desarrollo
y a la perpetuacion de la hipertension arterias por su efecto directo sobre las
arteria coronarias y el masculo miocéardico independientemente de su ingesta
o costumbres diarias. Los que establecen algunos factores como riesgo lo
han definido que favorece unas tres veces mas al desarrollo de la
hipertension arterial. Independientemente de su consumo libre o asociado
cuando estas dos drogas es consumen en la misma persona los estragos

sobre el aparato cardiovascular aumenta con el paso de los afos.

Entre las caracteristicas clinicas de nuestro estudio encontramos una gran

incidencia de Diabetes y de dislipidemia. Los trabajos de investigacion se
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relacionan mas a los factores ambientales y sociales, como el tabaquismo, el
alcohol, los antecedentes familiares y el sobrepeso y la obesidad asi como el
sedentarismo: no encontramos estudios sobre diabetes e hipertension que si
encontramos en nuestro trabajo que podria revisarse si esta asociado a la
dislipidemia y a la obesidad como cofactor. En cuanto a la diabetes si bien
no lesiona en los primeros estadios, a largo plazo afecta los vasos renales y
con ello la presion arterial se eleva; esto merece un tratamiento especial ya
gue la dieta aqui resulta ser el factor mas importante hiposodica e hipoglucida
ademas de tanto el tratamiento antihipertensivo como los hipoglicemiantes
orales deben ser coordinados finamente para evitar las interacciones

medicamentosas.

Del mismo modo las dislipidemias consideradas el conjunto de enfermedades
asintoméaticas que tienen en comun concentraciones anormales de lipidos en
la sangre. Son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y estan dentro de las cuatro primeras causas de mortalidad
en el mundo. Las placas ateromatosas que se forman endurecen las arterias
y favorecen el desarrollo de la hipertension arterial. Sin embargo. Pese a todo
estas comorbilidades pueden ser controladas y limitadas para evitar la

aparicion temprana de la hipertension arterial en nuestros pacientes

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
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1. Los pacientes con un diagndstico de HTA atendidos en el Hospital de
José Agurto Tello tienen las siguientes caracteristicas: Diabetes,
dislipidemia, angor pectoris, consumen alcohol y tabaco, no llevan dieta,
son obesos, sedentarios, tiene antecedente familiares de hipertension

arterial.

2. Las caracteristicas clinicas en pacientes con un diagnostico de HTA
atendidos en el Hospital de José Agurto Tello son la diabetes, la

dislipidemia y en menor proporcion la angina de pecho.

3. Las caracteristicas sociales en pacientes con un diagnéstico de HTA
atendidos en el Hospital de José Agurto Tello son el consumo de alcohol,

el habito tabaquico y una dieta sin restricciones.

4. Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de
Hipertension arterial atendidos en el Hospital José Agurto Tello son el
género femenino, los antecedentes familiares de hipertension arterial, la

Obesidad y el sedentarismo

5.2. Recomendaciones

1. En el tamizaje de los pacientes hipertensos s ha detectados ciertas

caracteristicas epidemiologicas sociales y clinicas que deben ser
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monitoreadas y enfrentadas en forma conjunta, Estas acciones deben ser
enmarcadas dentro de un plan de manejo y control de la hipertensién
arterial donde se debe enfrentar esta patologia silenciosa de acuerdo a
estas tres dimensiones estudiadas que detallaremos en los siguientes

items.

2. En todos los pacientes hipertensos debemos controlar en forma
coordinada con endocrinologia un adecuado control glicémico y
dislipidémico ademes de un buen monitoreo de las coronarias para evitar

complicaciones futuras

3. Enlos pacientes en el riesgo deben instruirse la abolicién del consumo de
alcohol y en mucho mayor el habito tabdquico que ademas concomido
juntos son una explosion catastréfica en el organismo y sobre todo en las

coronarias

4. Entodos los pacientes con antecedentes de hipertensién arterial, en todos
aguellos que se detecte obesidad, o que tengan un actitud sedentaria se
les debe aplicar el plan nacional de prevencion y precaucion de deteccién
y tratamiento precoz de la hipertensién arterial ya que estos pacientes lo
mas probables es que se desarrolle una hipertension arterial con el paso
de los aflos y es aqui donde si funcionan la terapias preventivas

promocionales en ella dimension epidemioldgica.
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ANEXO I: Operacionalizacion de Variables

ALUMNO: Jimmy Jurado Ancasi
ASESOR: DRA JENNY ZAVALETA OLIVER

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Caracteristicas clinicas, sociales y epidemioldégicas en pacientes con un diagndéstico de

hipertension arterial atendidos en el hospital José agurto Tello durante el periodo enero - diciembre 2020

VARIABLES CLINICAS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Nivel de Colesterol

1. valores normales

Cualitativa Ordinal

Ficha de Recoleccién

2 Alto de Datos

Diabetes Mellitus 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccion
2 No de Datos

Angina 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccion
5 No de Datos

VARIABLES SOCIALES
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INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Habito de fumar 1. Sifuma Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccioén
2. No fuma de Datos

Consumo de alcohol

1. Siconsume

2. No Consume

Cualitativa Nominal

Ficha de Recoleccién
de Datos

Habito alimentarios:

o1, Si consume

Cualitativa Ordinal

Ficha de Recoleccién

Dieta baja en sal 2. No Consume de Datos
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad (50-60) (60-70) /70 a mas) Ordinal

Genero Masculino/Femenino nominal

Antecedentes familiares de
HTA

1. Si

2. No

Cualitativa Nominal

Ficha de Recoleccién
de Datos
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indice de Masa Corporal

. Normal
. Delgadez
. Sobrepeso

. Obesidad

Cualitativa Ordinal

Ficha de Recoleccién
de Datos

Habito de Ejercicio:

Sedentarismo

semana

semana

. Mas de 2 veces por

.1 — 2 veces por

. No realiza ejercicio

Cualitativa Ordinal

Ficha de Recoleccioén

de Datos
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ANEXO II: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS, SOCIALES Y EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON UN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DURANTE EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019.

l. CARACTERISTICAS CLINICAS
1. Diabetes mellitus
a) Si
b) No
2. Dislipidemias
a) Si
b) No
3. Angina
a) Si
b) No
. CARACTERISTICAS SOCIALES
1. Habito de fumar
a) Si
b) No
2. Consumo de alcohol
a) Si

b) No
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3. Habitos alimentarios: Dieta baja en sal

a)Si ()

b) No ()

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad: ..... Afios
Género: Masculino () Femenino ()

1. Antecedentes familiares de HTA

a) Si

b) No

2. Indice de Masa Corporal:

a) Delgadez

b) Sobrepeso

c) Obesidad

3. Habito de ejercicio: Sedentarismo

a) Mas de 2 veces por semana

b) 1 — 2 veces por semana

c) No realiza ejercicio
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ANEXO IllI: Validacién de Instrumento

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante:

Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto: Metodélogo Especialista Estadistico
Nombre del instrumento: Caracteristicas clinicas, sociales vy
epidemioldégicas en pacientes con un diagndstico de hipertension
arterial atendidos en el Hospital José Agurto Tello durante el periodo
enero - diciembre 2020

Autor (a) del instrumento: Jimmy Jurado Anccasi

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADOR | CRITERIOS Defici | Reg | Bue | Muy | Excelente
ES ente |ular | na |Buen 81 -100%
00 —|21-|41-|°
20% |40% 60 |61 -
% 80%
CLARIDAD | Esta formulado con un 90
lenguaje claro.
OBJETIVID | No presenta sesgo ni 90
AD induce respuestas
ACTUALIDA | Esta de acuerdo a los 90
D avances Yy la teoria
presentada sobre la
situacion actual de la HTA.
ORGANIZA | Existe una organizacion 90
CION I6gica y coherente de los
items.
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SUFICIENCI | Comprende aspectos en 90
A calidad y cantidad.
INTENCION | Adecuado para establecer 90
ALIDAD la relacion entre nivel de

conocimiento y actitud
CONSISTE |Basados en aspectos 90
NCIA tedricos y cientificos.
COHEREN |Entre los indices e 90
CIA indicadores.
METODOL | La estrategia responde al 90
OGIA proposito de la

investigacion analitico,

transversal,  prospectivo,

observacional

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 07 de mayo del 2020
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ANEXO |IV: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Jimmy Jurado Anccasi
ASESOR: DRA JENNY ZAVALETA OLIVER

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Caracteristicas clinicas, sociales y epidemioldgicas en pacientes

con un diagnadstico de hipertension arterial atendidos en el hospital José

agurto Tello durante el periodo enero — diciembre 2020

VARIABLES E

un diagnéstico de
hipertension

arterial atendidos
en el Hospital
José Agurto Tello
durante el periodo
enero — diciembre

20207

Problemas

Especificos

¢Cuales son las
caracteristicas

clinicas en

epidemioldgicas
en pacientes
con un
diagnoéstico de
hipertension
arterial

atendidos en el

Hospital  José
Agurto Tello
durante el

periodo enero —
diciembre 2020

investigacién

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Problema Objetivo Hipotesis Independientes
General General General e
Caracteristicas
¢.Cuales son las | Determinar Al ser una | clinicas:
caracteristicas cuales son las |investigacion de | _. .
g Diabetes Mellitus
clinicas, sociales | caracteristicas | tipo descriptivo
y epidemiolégicas | clinicas, prescinde de | Dislipidemias
en pacientes con | sociales y | hipotesis de | Angina

Caracteristicas

Sociales:
Tabaquismo
Alcoholismo

Habitos

alimentarios

Caracteristicas
Epidemioldgicas:

Edad
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pacientes con un
diagnostico de
hipertension
arterial atendidos
en el Hospital
José Agurto Tello
durante el periodo
enero — diciembre
20207

¢Cuales son las
caracteristicas
sociales en
pacientes con un
diagndstico de
hipertension
arterial atendidos
en el Hospital
José Agurto Tello
durante el periodo
enero — diciembre
20207

¢,Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas
en pacientes con
un diagnéstico de
hipertension
arterial atendidos
en el Hospital

José Agurto Tello,

Objetivos

Especificos

Identificar
cuales son las
caracteristicas
clinicas en
pacientes con
un diagndstico
de hipertension
arterial
atendidos en el
Hospital  José
Agurto Tello
durante el
periodo enero —
diciembre 2020

Encontrar
cuales son las
caracteristicas
sociales en
pacientes con
un diagndstico
de hipertension
arterial
atendidos en el
Hospital  José
Agurto Tello

durante el

Genero.
Masculino

Femenino

Antecedentes
familiar HTA

IMC

Sedentarismo
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durante el periodo
enero — diciembre
20207

son

en

con

periodo enero —
diciembre 2020

Hallar

caracteristicas

epidemiologicas

diagnostico de
hipertension
arterial

atendidos en el

Hospital  José
Agurto Tello
durante el

periodo enero —
diciembre 2020

cudles
las

pacientes

un

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Instrumentos

Tipo de investigacion:

La

investigacion sigue la

presente

siguiente metodologia,
De

normas

acuerdo a las
presentadas

por Hernandez,

De acuerdo a la
manipulacion de las
variables: El presente

estudio se considera de

Poblacion:

La poblacion perteneciente
al estudio esta conformada
por todos aquellos pacientes
que con un diagnéstico de
Hipertension Arterial y sean
atendidos en el Hospital de
José Agurto Tello durante el
periodo de
diciembre del 2020

enero a

Medios de
Recoleccion de la

Informacioén

Para llevar a cabo la
recoleccion de datos
se utilizard& como
instrumento una
ficha de recoleccion

de datos
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tipo observacional ya

gue el investigador no

realizara
modificaciones a las
variables
De acuerdo al

proposito: El presente
estudio se considera
descriptivo ya que se
limitara a describir las
caracteristicas clinicas
y sociales y
epidemioldgicas de los
pacientes que padecen

de Hipertension arterial

De acuerdo al momento
del evento: se considera
gue el presente estudio
es de tipo retrospectivo
ya que se empleara de
una informacion
recolectada y contenida
en las historias clinicas
para la ejecucion del

presente estudio

De acuerdo al numero
de mediciones de la
variable: la recolecciéon

de datos necesaria para

(N = Poblacion determinada)
Muestra

La poblacion perteneciente
al estudio esta conformada
por todos aquellos pacientes
de

que

con un diagnéstico
Hipertension Arterial,
en el

sean atendidos

Hospital de José Agurto
Tello durante el periodo de
enero a diciembre del 2019 y
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion (M =

222 pacientes)
Criterios de Inclusion:

e Pacientes con un

diagnostico confirmado de

hipertension arterial
primaria
e Pacientes mayores de

edad y de ambos géneros

e Pacientes que no
presenten algun deterioro

cognitivo

e Pacientes que lleven su
seguimiento terapéutico

en el hospital donde se

de

Procesamiento de

Técnicas

datos

Luego de haberse
recolectado los
datos se realizard
una base de datos
en Excel en donde
se procederd a
codificarlo para
luego exportarlo al
software estadistico

SPSS version 26.0

en donde se
realizaran las
pruebas

estadisticas
correspondientes
de

inferencial

ademas un
andlisis
datos

con los

generales
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la ejecucion del estudio
se realizara una sola
vez en el tiempo por lo
gue se considera un tipo
de estudio transversal

Nivel de investigacion

El nivel que presenta
esta investigacion es

descriptivo ya que solo

se evaluara y
posteriormente se
expondra las
principales

caracteristicas clinicas
sociales y
sociodemogréficas que
presentan mayor

frecuencia en los

pacientes que
presentan un
diagndstico de

Hipertension arterial

llevara a cabo el presente

estudio
Criterios de Exclusioén:

e Pacientes que presenten
un diagndstico de
hipertension arterial

secundaria

e Pacientes que no reciban
ningun tipo de
intervencién  terapéutica

farmacoldgica

e Pacientes con algun tipo

de desorden mental

e Pacientes que no acepten
participar en la

investigacion
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