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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre hipertension arterial primaria e hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro de Salud

Cooperativa Universal Anta Anita, de enero a junio del 2021.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Estudio realizado en el Centro de
Salud Cooperativa Universal Santa Anita, en el primer semestre del afio 2021. Con
un total de 92 pacientes con hipertension arterial primaria e hipertrofia ventricular
izquierda y con comorbilidades asociadas, el estudio fue con un muestreo no
probabilistico y la obtencién de la informacion fue a través de una ficha de

recoleccién de datos.

Resultados: Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
hipertension arterial primaria p:0.000 y I.C al 95% vy la hipertrofia ventricular
izquierda. Como también existe relacion estadisticamente significativa entre los
fatores demograficos y clinicos con la hipertrofica ventricular izquierda

respectivamente con un valor de p 0.000 y un I.C al 95%.

Conclusiones: Se determin6 que, si existe relacion entre la hipertension arterial
primaria y la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes que acuden al Centro de
Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021, estadisticamente

significativa con un valor de P: 0.000 y con IC al 95%.

Palabras clave: Hipertensiéon arterial primaria, Hipertrofia ventricular izquierda,
Dislipidemia, Obesidad, sedentarismo, factores nocivos, factores de riesgo,

electrocardiograma.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between primary arterial hypertension and
left ventricular hypertrophy in patients 50 years and older who attend the Universal

Cooperative Health Center, from January to June 2021.

Methodology: The present investigation is quantitative, observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional. Study carried out at the Santa Anita Universal
Cooperative Health Center, in the first semester of 2021. With a total of 92 patients
with primary arterial hypertension and left ventricular hypertrophy and with
associated comorbidities, the study was with a non-probabilistic sampling and

obtaining of the information was through a data collection sheet.

Results: There is a statistically significant relationship between the primary arterial
hypertension variable p: 0.000 and 95% CI and ventricular hypertrophy is the same.
As such, there is a statistically significant association between demographic and
clinical factors with left ventricular hypertrophy with a p-value of 0.000 and a C.I.
95%.

Conclusions: It was determined that, if there is a relationship between primary
arterial hypertension and left ventricular hypertrophy in patients attending the
Universal Cooperative Health Center, from January to June 2021, statistically
significant with a P value: 0.000 and with HF at 95%.

Key words: Primary arterial hypertension, Left ventricular hypertrophy,
Dyslipidemia, Obesity, sedentary lifestyle, harmful factors, risk factors,

electrocardiogram.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo, determinar la relacion entre hipertension
arterial primaria e hipertrofia ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas

gue acuden al Centro de Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021.

En el primer capitulo de la presenta investigacion se describe el problema, donde
se iniciard a definir la problematica actual en cuanto a la hipertension arterial
primaria y la hipertrofia ventricular izquierda y sus comorbilidades asociadas, luego
sera formulado el problema y justificado, después sera abordado los objetivos y con

el respectivo proposito.

En el segundo capitulo se describiré los antecedentes de investigaciones realizadas
a nivel internacional y nacional relacionado con este trabajo de investigacion, luego
se mencionara las bases teodricas, seguido de definiciones conceptuales de las

variables, como también la hipétesis respectiva del estudio de investigacion.

En el tercer capitulo se plantea la metodologia de la investigacion, se describe el
tipo de estudio, la poblacion, el muestreo, las técnicas y el disefio empleado para

recolectar los datos y su vez el procesamiento de la informacién.

En el cuarto capitulo se describirdn los resultados en forma de tablas y a su vez la

discusion respectiva con los antecedentes planteados para la investigacion.
Por dltimo, en el quinto capitulo se describiran las conclusiones, en donde se

confirman o rechazan las hipo6tesis planteadas y se manifestaran las

recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
hipertension (o tension arterial alta) es un trastorno grave que incrementa de
manera significativa el riesgo de sufrir una hipertrofia ventricular izquierda,
cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. La OMS
estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la

mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises en vias de desarrollo?.

En la actualidad se conoce que unos de los problemas mas importante de Salud
Publica en el mundo y que mayor complicacion cardiovascular cursa es la
hipertension arterial primaria o también llamada esencial aproximadamente
ocupa el 95% de todos los pacientes con hipertension arterial. De tal manera
que la OMS determind como meta mundial reducir la prevalencia de la

hipertension en un 25% para 2025

En Espafia el 16,5% de la poblacién presenta hipertension arterial (15,7%
hombres y 17,3% mujeres). En mayores de 14 afos la prevalencia registrada
es del 19,4% y en mayores de 64 afos la prevalencia es del 54,9%. La
consecuencia de la hipertension arterial en la poblacion es la hipertrofia
ventricular izquierda suele presentarse con un aumento del grosor de la pared,
con o sin aumento del tamafio de la cavidad este aumento en la masa resulta
predominantemente de un aumento cronico en la poscarga del ventriculo

izquierdo?.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la hipertensién arterial
primaria es el principal factor de riesgo para desarrollar hipertrofia ventricular
izquierda o también morir como consecuencia de un evento cardiovascular y es

la segunda causa de discapacidad en el mundo. En América Latina y el



Caribe el 20% y 35% de la poblacion adulta de tiene hipertension primaria, en

los Ultimos afios se ha notado un aumento y muchos desconocen su condicion®.

En Colombia se realiz6 un estudio sobre la frecuencia de la hipertension arterial
primaria en un Establecimiento de Sanidad Militar de Cundinamarca en donde
se encontré que la frecuencia de la hipertension arterial primaria en pacientes
mayores a 40 afios fue del 49% de todos los hipertensos (294.000 casos). Por

otra parte, se notificd 62.297 muertes a causa de la hipertension arterial®°.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que la hipertension arterial es
un serio problema de salud publica en paises en desarrollo como el Peru, para
el afio 2017 la prevalencia de hipertension arterial primaria fue del 14,8% ello
implica que mas de 3 millones de peruanos viven con hipertension, de los
cuales el 63.9% de las personas recibieron tratamiento en los Ultimos 12 meses.
La magnitud del problema se incrementa si se toman en cuenta las
consecuencias de la hipertension arterial tales como le hipertrofia ventricular
izquierda®. En un estudio realizado en el Hospital Regional Docente Clinico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo - Perd, se encontré que las mujeres que
tuvieron hipertension arterial primaria tuvieron cinco veces mas riesgo de
desarrollar hipertrofia ventricular izquierda y las personas mayores de 60 afios

tuvieron tres veces mas riesgo de desarrollar hipertrofia ventricular izquierda®.

El Objetivo principal de este estudio es conocer el riesgo cardiovascular que
afecte directamente al desarrollo de la Hipertrofia ventricular izquierda a partir
de la Hipertensién arterial primaria, para ello vamos a centrarnos en factores
de riesgo asociados, la cual podria 0 no condicionar exponencialmente a un
aumento del riesgo del desarrollo de Hipertrofia ventricular izquierda y el
impacto en la salud cardiovascular, el impacto social y en las repercusiones

laborales y familiares como factor discapacitante.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre hipertension arterial primaria e hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al centro

de salud cooperativa universal, de enero a junio del 20217

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cual es la frecuencia de pacientes con hipertensién arterial primaria que

estén desarrollando hipertrofia ventricular izquierda?

¢Cudles son los factores demograficos relacionados con la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro

de Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 20217

¢Cudles son los factores clinicos relacionados con la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro

de Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 20217

1.3 JUSTIFICACION

TEORICA: El presente estudio es importante porque que la hipertension
arterial primaria es una enfermedad controlable, que disminuye la calidad y
la expectativa de vida puesto que aumenta el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares como la hipertrofia ventricular izquierda.

PRACTICA: El presente estudio tiene como finalidad determinar si la
hipertension arterial primaria es un factor de riesgo para hipertrofia

ventricular izquierda el cual sera un aporte cientifico y académico para



futuras investigaciones y asi poder cooperar con la prevencion y control de

la hipertension arterial primeria en la poblacion.

Es Importante ya que con la modificacion del estilo de vida y el tratamiento
con medicacion especifica permiten controlar la hipertension arterial
primaria. En este sentido, la manera de prevenir esta enfermedad es un
trabajo multidisciplinario en donde el profesional médico derive
oportunamente al paciente a recibir orientacion sobre cémo mantener
habitos saludables en la alimentacion: consumiendo frutas,
verduras, mantener una actividad fisica diaria, reducir la ingesta de sal en
los alimentos, evitar el consumo de alcohol y tabaco, asi como, conocer sus

valores normales de la presion arterial.

METOLOGICA: El presente estudio es importante porque el profesional
médico puede realizar la electrocardiografia el cual es una técnica
ampliamente difundida gracias a su sencillez y economia, el cual ha tenido
la capacidad de mantener su vigencia diagnostica en los casos de hipertrofia
ventricular izquierda. Puesto que la electrocardiografia presenta una elevada
especificidad, pero baja sensibilidad. La alta especificidad y la baja
sensibilidad le confieren a la electrocardiografia un valor predictivo positivo

muy alto para casos de hipertrofia ventricular izquierda.

SOCIOECONOMICA: Desde el punto de vista socioeconémico la
hipertension arterial primaria es un problema de salud publica debido a su
repercusion para el gasto publico sino también por los gastos que este
ocasiona a largo plazo, tales como infarto agudo de miocardio,
hospitalizaciones, eventos cerebrovasculares, postraciones, reduciendo asi
la expectativa de vida y de trabajo (produccién) de las personas, como
también el impacto multisistémico que ocasiona en 6érganos diana ya
definidos, la problematica no solo afecta al paciente sino al sistema de salud
colapsando los servicios de emergencia y unidades de cuidado intensivos.
En tal sentido, es importante definir y establecer la patogenia y las

repercusiones de ello para poder aplicar terapéutica definida y reenfocadas



al tratamiento y evitar complicaciones tal como la Hipertrofia ventricular
izquierda una de las complicaciones mas evidentes y que da mayores

complicaciones al paciente hipertenso.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- DELIMITACION ESPACIAL:

El presente estudio se realizara en el Centro de Salud Cooperativa Universal
ubicado en la Av. J.C. Mariategui Cdra. 5 — 2da Etapa — Santa Anita. Cuenta
con un nuamero telefénico para las (citas: (01) 3620318), con cédigo postal
:15008. Ademas, dicho establecimiento no cuenta con un electrocardiografo,
en tal sentido el investigador es quien asume la disponibilidad del equipo para

la evaluacioén de los pacientes.

- DELIMITACION TEMPORAL
El presente estudio se realizara durante el periodo del primer semestre del
2021.

- DELIMITACION SOCIAL

En la presente investigacion el objeto de estudio seran las pacientes de 50 afios
a mas con diagndstico de hipertension arterial primaria, que acuden al Centro
de Salud Cooperativa Universal a realizarse la electrocardiografia para el
diagndstico de los casos de hipertensién arterial primaria y de la hipertréfica

ventricular izquierda.

- DELIMITACION CONCEPTUAL

La hipertrofia ventricular izquierda se define como un aumento en la masa del
ventriculo izquierdo, que puede ser secundario a un aumento en el grosor de la
pared, un aumento en el tamafo de la cavidad, o ambos, el cual es causado

por la hipertension arterial primaria.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En el presente estudio se presentaran algunas limitaciones cabe resaltar algunas

de ellas:

ADMINISTRATIVO:
- Los permisos institucionales para el acceso a las Historias Clinicas.
- Las historias clinicas incompletas.
- Las historias clinicas perdidas.
- La poca legibilidad de la letra del profesional de salud
- Paciente que no acuda o tenga poco interés en la toma de la

electrocardiografia.

RECURSOS HUMANOS:
- El factor tiempo del investigador por motivos de trabajo y estudio.
- Aquellos pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado

después de haberles explicado el objetivo del estudio.

ECONOMICOS:
- El autofinanciamiento del electrocardiograma debido a que el centro de

salud no cuenta con dicho aparato biomédico.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacion entre hipertension arterial primaria e hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro
de Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Establecer la relacion entre factores demograficos y la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes de 50 aflos a mas que acuden al Centro de Salud

Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021.



- Establecer los Factores clinicos relacionados con la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes 50 aflos a mas que acuden al Centro de Salud

Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021

- Estimar la frecuencia de pacientes con hipertension arterial primaria que

estén desarrollando hipertrofia ventricular izquierda.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como propdsito determinar la relacion entre la
hipertension arterial primaria y la hipertrofia ventricular izquierda dado que esta
patologia es considerada como una de las principales agentes causales de
base para desarrollar enfermedades cardiovasculares mortales, es
indispensable corroborar dicha relacién para tomar medidas profilacticas y asi
evitar complicaciones y por ende la muerte del paciente, ya que como se sabe
por bases tedricas y estudios realizados, la reversién y/o regresion de la
hipertrofia ventricular izquierda se logra si el paciente es intervenido a tiempo y

asi evitar muerte cardiovascular evitable.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Diaz A, Barrientos C, Cdérdova C, en el 2021 en Peru, Regién Junin, Hospital
Daniel Alcides Carrién, realizaron un estudio titulado “Factores relacionados a
hipertrofia ventricular izquierda en personas adultas”, el objetivo fue describir
los factores asociados a hipertrofia ventricular izquierda. Metodologia: estudio
de tipo observacional analitico de corte transversal. Los resultados fueron la
edad promedio fue de 64 afios, los riesgos para hipertrofia ventricular izquierda
fue la hipertension arterial primaria (OR: 2.31). El estudio concluye el principal
factor de riesgo fue la hipertension arterial primaria3*.

Diaz A, en el 2020 en Perd, Region Junin, Hospital Daniel Alcides Carrién,
realizé un estudio titulado “Caracterizacion de la hipertrofia ventricular izquierda
en pacientes hipertensos”, donde tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas de la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con
hipertension arterial. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo
de corte transversal. Los resultados muestran que la edad el sexo femenino fue
el méas frecuente, la edad promedio fue de 67 afios. Las caracteristicas
sociodemograficas que tuvieron relacion significativa fueron la edad mayor a 60
afos, las mujeres. El 73% tuvieron disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo.
La hipertrofia ventricular izquierda se relacioné con la disfuncién diastolica del
ventriculo izquierdo en el 68% (114), la disfuncion diastélica del ventriculo
izquierdo tiene casi tres veces mas riesgo de presentarse en pacientes
hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda en comparacion a los que no la
presentan. El estudio concluye que los pacientes hipertensos presentaron
hipertrofia ventricular izquierda y mas del 50% tuvieron patron geomeétrico

ventricular concéntrico.®



Lozano K, en el 2019 en Peru, Regidon San Martin, Hospital de Tarapoto, realizd
un estudio titulado “Hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con
hipertension arterial”, donde tuvo como objetivo conocer la relacion la relacion
entre la hipertrofia ventricular izquierda y la hipertension arterial. Metodologia:
el estudio fue de tipo cuantitativo prospectivo y descriptivo. Los resultados
muestran que el sexo femenino fue el mas frecuente, la edad promedio fue de
71 afos. La hipertension de grado | fue el mas frecuente en 52.6%. Las
pacientes con hipertrofia ventricular izquierda tuvieron hipertension alta 16%
(p0O, 040). EIl estudio concluye que la electrocardiografia ayuda a valorar la
capacidad de predecir la hipertrofia ventricular izquierda.’

Arana R, en el 2017 en Peru, Region la Libertad, Hospital de Trujillo, realizé un
estudio titulado “Validez diagnoéstica del producto duracion por voltaje de
Sokolow-Lyon comparado con el indice de Sokolow-Lyon en hipertrofia
ventricular izquierda de hipertensos”, donde tuvo como, objetivo: determinar la
validez de la electrocardiografia en pacientes con hipertrofia ventricular
izquierda de hipertensos. Metodologia: el estudio fue de tipo experimental
prospectivo de corte transversal. Los resultados demuestran que la edad
promedio fue de 67 afios; el sexo femenino se presentd en 67%; el Voltaje de
Sokolow-Lyon tiene una sensibilidad de 28% y una especificidad de 93%, el
valor predictivo positivo fue de 92% y el valor predictivo negativo fue de 32%;
el Indice de Sokolow-Lyon presenta una sensibilidad de 12% vy una
especificidad de 93%, el valor predictivo positivo fue de 83% y el valor predictivo
negativo fue de 28%. El estudio concluye que el método del Voltaje de Sokolow-

Lyon tiene mejor validez en pacientes hipertensos.2

Rios J, en el afio 2017 en Perl, Regién La Libertad, Hospital Regional Docente
de Trujillo, realizé un estudio titulado “Hipertension arterial primaria en
pacientes adultos e hipertrofia ventricular izquierda detectada por
ecocardiografia”, cuyo objetivo fue identificar la hipertension arterial primaria en
pacientes adultos e hipertrofia ventricular izquierda detectada por

ecocardiografia. La metodologia fue un estudio descriptivo de corte transversal.



Los resultados fueron edad promedio de 69 afos, el 72% tuvieron de los
pacientes presentaron hipertension arterial primaria de los cuales el 90%
presentd hipertrofia ventricular izquierda, los parametros ecocardiograficos
fueron el remodelamiento concéntrico en el 80%. El estudio concluye que la
hipertrofia ventricular izquierda es frecuente en los pacientes con hipertension

arterial primaria®?,

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cruz M, en el 2021 en México realiz6 un estudio titulado “Comparaciéon de
criterios electrocardiograficos para hipertrofia de ventriculo izquierdo con
correlacion por ecocardiografia”, donde tuvo como objetivo principal valorar la
sensibilidad y especificidad de la electrocardiografia en pacientes con
hipertrofia ventricular izquierda. Metodologia: Fue un estudio descriptivo
observacional transversal. Los resultados fueron el 65% tenian hipertension
arterial sistémica, la media de la fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo
fue de 57%, todos los criterios electrocardiograficos para HVI fueron
estadisticamente significativos. El estudio concluye que los criterios de
Peguero- Lo Presti no tuvo buena sensibilidad y especificidad, por el contrario,
los criterios de Rombhill-Estees tuvieron mayor sensibilidad y especificidad para

el diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda.®

Martinez S, Ramon A, Rodriguez E, en el afio 2020 en Cuba, realizaron un
estudio titulado “Hipertensiéon arterial primeria e hipertrofia ventricular
izquierda”, cuyo objetivo fue determinar la utilidad del electrocardiograma en
pacientes con hipertrofia ventricular izquierda. La metodologia fue de tipo
analitico de corte transversal. Los resultados fueron el 69% de los pacientes
con hipertensién arterial primaria tuvieron hipertrofia ventricular izquierda, la
edad estuvo comprendida entre 50 a 65 afos. El estudio concluye que la
hipertrofia ventricular izquierda es frecuente en paciente con hipertension

arterial primaria®3,
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Rolon P, Monfredini H, Ortiz I; en el ailo 2019 en Paraguay realizaron un
trabajo de investigacion titulado “Valor diagnostico de los criterios
electrocardiograficos de hipertrofia del ventriculo izquierdo en la hipertension
arterial”. Tuvo como objetivo determinar el valor diagndstico de los criterios
electrocardiogréaficos de hipertrofia del ventriculo izquierda. Metodologia: El
estudio fue de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Como resultado se obtuvo que el 56% fue del sexo femenino, la
edad promedio fue de 60 afios; el 68,6% tuvieron hipertrofia ventricular leve, el
30% moderada y 1,3% grave. En este tipo de pacientes se encontré una
sensibilidad de 8,7% para el criterio de Sokolow-Lyon y especificidad de 76,6%,
en tanto que para el criterio de Cornell la sensibilidad fue 17,4% y especificidad
53,1%. El nivel moderado tuvo una sensibilidad de 22,2% y especificidad de
90,4% para Sokolow-Lyon y para Cornell la sensibilidad fue 46,6% vy
especificidad 73,6%. El nivel grave tuvo sensibilidad de 50% y especificidad
87,1% para el criterio de Sokolow-Lyon y la sensibilidad fue 50% y especificidad
73,6% para el criterio de Cornell. Finalmente, el estudio concluye que la
electrocardiografia tiene mejor rendimiento para determinar la hipertrofia

ventricular izquierda es el de Cornell®.

Morales C; en el 2017, en Guatemala realizé un trabajo de investigacion
titulado “Correlacion de criterios electrocardiograficos de hipertrofia de
ventriculo izquierdo con masa ventricular izquierda por ecocardiograma en
pacientes con hipertensién arterial controlada”. El objetivo fue determinar la
correlacion entre los criterios electrocardiograficos de hipertrofia de ventriculo
izquierdo en pacientes con hipertension arterial. La metodologia fue de tipo
cohorte, casos/controles y transversal. Los resultados fueron los criterios de
Romhilt tiene la mas alta concordancia, pero con fuerza de concordancia muy
débil, lo que indicaria que no tiene significancia clinica entre los grupos
analizados. Los criterios electrocardiograficos de Rombhilt-Estes y Sokolow-
Lyon tuvieron la mas alta sensibilidad y especificidad (p=0.000). Rombhilt-Estes
tuvo una sensibilidad de 79.6% y especificidad de 78.7%, Sokolow Lyon
sensibilidad de 69.4% y especificidad de 66.7%. Finalmente, el estudio
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concluye que el criterio de Romhilt tiene la mas alta concordancia por Kappa
de Cohent?, en el desarrollo de la Hipertrofia ventricular izquierda.

Lozano J, Red6n J, Fernandez C, Navarro J, Gonzales J. en el afio 2017, en
Espafa realizé un trabajo de investigacion titulado “Hipertrofia ventricular
izquierda en poblacién hipertensa”, en donde tuvo como objetivo determinar la
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes hipertensas. La metodologia fue
de tipo descriptivo de corte transversal. Los resultados fueron la edad media de
68 afios con un 55.3% de mujeres y 30.4 % diabéticos, el 20.3% presento
hipertension ventricular izquierda en la electrocardiografia y la prevalencia fue
mayor en pacientes varones, diabéticos, fumadores, pacientes con hipertension
no controlada, pacientes con enfermedad renal o con cualquier antecedentes
de enfermedad cardiovascular, pacientes con edad mas avanzada en
conclusiéon se afirma que la hipertension ventricular izquierda se asocio de
forma independiente, con una edad avanzada, el sexo masculino, la diabetes,
el tabaquismo, el inadecuado control de la hipertensién y la presencia de

enfermedad renal y cardiovascular respectivamente?.
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2.2 BASE TEORICA:

La hipertension arterial primaria, se define como una PAS = 140 mmHg o una PA
diastolica (PAD) = 90 mmHg, meramente tomadas en la consulta. Esta definicion
se basa en la evidencia de multiples estudios multicéntricos, que nos indica que el
tratamiento de los pacientes con estos valores dados de Presidon arterial es
beneficioso. Se usa la misma clasificacion para los jévenes, adultos de mediana
edad y ancianos, mientras que se adecuan otros tipos de criterios basados en
percentiles para los nifios y adolescentes respectivamente, ya que aun a pesar a
los esfuerzos denodados, no se dispone de datos de estudios de intervencion en

estos grupos etareo.

Basandonos en la Presion Arterial medida en consulta, la prevalencia mundial de
la Hipertensién arterial primaria se ha contabilizado y estimado alrededor de 1.130
millones en 2015, con una prevalencia > 150 millones en Europa central y oriental.
En lineas generales, la hipertension arterial primaria en adultos se posiciona
alrededor del 30 al 45%, con una prevalencia global estandarizado por edades del
24% en los varones y el 20% en las mujeres respectivamente en el 2015. La alta
prevalencia de la hipertension arterial primaria es comparable en todo el mundo
debido a su alto impacto, independientemente del nivel socioeconémico de cada
pais, es decir, en paises con ingresos bajos, medios o altos. La hipertension arterial
primaria es mucho mas frecuente a edades mas avanzadas, y llega a una

prevalencia que rebasa el 60% de las personas de mas de 60 afios de edad.

A medida que las poblaciones envejezcan, tengan un estilo de vida mucho mas
sedentario e incrementen el peso corporal, la prevalencia de la hipertension arterial
primaria seguira trepando en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas
con hipertension arterial primaria aumentara en un 15-20% para el 2025, y llegara
a 1.500 millones. La prevalencia mundial de la hipertension arterial primaria en
jovenes adultos mayores de 18 afos fue de 22 %, la presion arterial elevada fue el
principal factor asociado con la mortalidad prematura en este grupo de jovenes, tras

provocar mas de 10 millones de muertes y mas de 200 millones de afios de vida

13



ajustada por discapacidad en el afio 2015. En el 2017 se produjeron 10,44 millones
de muertes por esa misma causa. Es el principal factor de riesgo que muchas méas
muertes origina de causa cardiovascular en el todo el mundo. En los pacientes con
hipertension arterial primaria, el aumento progresivo y cronico de la carga de trabajo
del Ventriculo izquierdo puede producir hipertrofia ventricular izquierda, relajacion
disminuida del ventriculo izquierdo o también denominada disfuncion diastdlica,
dilatacion de la auricula izquierda, aumento progresivo del riesgo de arritmias
cardiacas, principalmente la fibrilacion auricular, y un aumento del riesgo de falla

cardiaca con FEVI conservada (IC-FEc) o reducida (IC-FEr).

La hipertension arterial primaria es una entidad predominantemente asintomatica
gue usualmente se detecta mediante programas de cribado en la poblacion o
también con la medicién oportuna de la presion arterial. Cuando se ha establecido
en marcha este tipo de programas, se ha diagnosticado nimeros alarmantes de
personas con hipertensién arterial primaria (> 50%) que no sabian que tenian la
condicion. Esta elevada tasa de hipertensién arterial primaria no detectada ocurrié
de manera independiente del nivel socioecondémico de los paises estudiados en
todo el mundo. Todos los adultos deben tener la presion arterial controlado en sus
historias clinicas y conocerla, y después de ello deberian de realizarse cribados a
intervalos regulares, cuya frecuencia va a depender mucho de los valores de
Presion arterial que se obtengan. Para personas sanas con una presion arterial
Optima medida en consultorio externo (< 120/80 mmHg), deberia de medirse la
presion arterial como minimo cada 5 afios o quizdA mas menudo si se presenta la
oportunidad. Para pacientes con presién arterial normal (120-129/80- 84 mmHg),
deberia de medirse al menos por cada 3 afios. Los pacientes con presion arterial
en la franja normal-alta (130-139/85-89 mmHg) deberian de medirse la presion
arterial una vez al afio, ya que las tasas de progresion de presién arterial normal-
alta a hipertension arterial primaria son bastante altas. Esto también se aplica a las
personas en las que se detecta hipertension arterial primaria enmascarada es decir
el control deberia de ser como minimo una vez al afio o quiza con brechas menos

cortas.
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Confirmacion del diagnoéstico de hipertension: La Presion arterial podria ser
bastante variable, por lo que el diagnostico principal de la Hipertension arterial
primaria no deberia basarse solamente en una sola toma de Presion arterial en el
consultorio, excepto cuando la presion arterial haya aumentado de manera muy
vertiginosa (p. €j., HTA de grado 3) o cuando se evidencie claro dafio de 6rgano
blanco inducido por la Hipertension arterial primaria (p. €j., retinopatia hipertensiva
con exudados y hemorragias, hipertrofia ventricular izquierda o dafio vascular o
renal respectivamente). En los casos restantes (es decir, en la mayoria de todos
los pacientes), la toma de 2 0 mas en consulta es la estrategia mas tradicional y
utilizada para la confirmacion de la elevacion persistente de la presion arterial y
para la clasificacion perse de la hipertension arterial primaria en la practica clinica

diaria y en estudios de investigacion respectivamente.

El nimero de las consultas y los intervalos entre ellas dependen mucho del grado
de la Hipertension arterial primaria. Asi es que, los pacientes con alta elevacion de
la presion arterial (p. ej., grado 2 o mas) requieren menos consultas e intervalos
mas cortos entre consultas, dependiendo mucho del grado de la elevacion de la
presion arterial y si hay evidencia significativa de enfermedad cardiovascular o dafio
de 6rgano blanco inducido por Hipertension arterial primaria. Por el contrario, para
pacientes con una elevacién de la presion arterial de grado 1, el lapso para
repeticion de las mediciones de la presion arterial puede extenderse varios meses,
usualmente cuando el paciente tiene riesgo bajo y no haya evidencia de dafio de
dafio de o6rgano blanco inducido por Hipertensién arterial primaria. Las guias
espafiolas respaldan y recomienda el uso de MAPA o AMPA como una de las
estrategias alternativas a las mediciones repetidas en el consultorio para confirmar
el diagndstico de Hipertension arterial primaria. Este tipo de estrategia puede
proporcionar muy importante informacién clinica adicional como, por ej., la
deteccion de Hipertension arterial primaria de bata blanca, que se debe sospechar
especialmente en personas con Hipertension arterial primaria de grado 1 segun las
mediciones de la presion arterial en consulta y sin evidencia de dafio de érgano
blanco inducido por la Hipertension arterial primaria ni enfermedad cardiovascular

de base.
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La deteccion de la Hipertension arterial primaria enmascarada es usualmentemente
compleja y es mucho mas probable en personas con presién arterial alta-normal o
normo alta, en quienes debe considerarse la presion arterial medida fuera de la
consulta usualmente usando MAPA, para excluir la Hipertension arterial primaria

enmascarada.

La medicion de la presion arterial fuera de la consulta, especialmente el A.M.P.A,
pero también el M.A.P.A, se usa cada vez con mucha mas frecuencia para
confirmar el diagndstico de la Hipertension arterial primaria y, como ya se ha
recalcado, proporciona una fuente importante de informacién afiadida. Asimismo,
cada vez muchos mas pacientes estan usan el A.M.P.A, lo cual aumenta
significativamente el compromiso del paciente y mejora de manera positiva la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y el control mucho mas estricto de la
presion arterial. Cabe sefialar que, con el aumento de la disponibilidad y la
reduccion del costo de estos dispositivos de uso ambulatorio, su uso diario por
consultorio se generalice para tener controles mas estrictos y nos ayuden al control

de los pacientes sometidos al estudio.

Los estudios epidemioldgicos advierten una prevalencia entre 50% y 70% de
hipertension arterial primaria en las personas de 60 afios a més. Sin embargo, la
hipertension no deberia de considerarse una progresion normal de la vejez.
Diversos autores consideran que los adultos mayores de 18 afios son del 35%, que
llegaria a 40% en edades medias y al 68% en los adultos mayores de 60 afios, lo
cual afecta directamente a unos 10 millones de personas adultas. Las cifras de
presion arterial aumentan progresivamente con la edad, por lo que la prevalencia
de hipertension arterial primaria dependera notablemente del grupo etario
considerado. La distribucion en la prevalencia dependera fundamentalmente de los
factores socioeconémicos y culturales, aunque siempre la tendencia sera a
igualarse en todas las zonas del planeta indiferentemente al nivel socioeconémico.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, dos de cada

cinco adultos tienen de presién arterial elevada, una condicion crénica que causa
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alrededor de la mitad de todas las defunciones por evento cerebrovascular o
cardiopatias. Las complicaciones directas de la hipertension arterial primaria son la
causa de 9,4 millones de muertes cada afio en todo el mundo. En Cuba, segun la
estadistica del anuario de Salud, en el 2015 se elevo exponencialmente el reporte
de la prevalencia por el otorgamiento de los tratamientos para la hipertension
arterial primaria, cuya tasa fue de 217,5/1000 habitantes, en tanto se reportaron

3.427 muertes a causa de enfermedades hipertensivas.

La prevalencia en de la hipertension arterial primaria es bastante alta en todo el
mundo y en el continente, ocasiona un nimero considerable de incapacidades y
muertes en la poblacion general. El Comité de Expertos de la Organizacion mundial
de la salud estima que entre un 8 a un 18% de la poblacion general mundial de
adultos padece de esta enfermedad, o en algun grado de presion arterial elevada.
La prevalencia de la hipertension arterial secundaria oscila entre 1% y 5% de la
poblacion total hipertensa. Si nos ponemos a analizar las tasas de mortalidad
especifica de la hipertension arterial primaria en la Regién, nos encontramos con
limitaciones notorias, algunas de ellas debidas al subregistro de defunciones y otras
situaciones gue dificulta el poder clasificar las muertes con relacion a la hipertension
arterial primaria. En un estudio sobre mortalidad urbana que se realiz6 por la
Organizacion Panamericana de Salud en 12 ciudades entre 1962-1964 se
encontraron tasas de mortalidad por hipertensién arterial primaria, en poblaciones
de 15 a 74 afos, que oscilaban entre 34,2% por 100.000 habitantes para Ribeiro
Preto a 8,3% en la ciudad de Guatemala.

En el mismo estudio las tasas de mortalidad de cuatro ciudades de pais de Brasil y
Colombia fueron de dos o tres veces mas altas que las de Bristol y San Francisco.
La distribucién por sexo no se mostré6 mucha diferencia con excepcion de Bogota y
Ribeiro Preto. Las tasas mucho mas altas de enfermedades hipertensivas las tienen
Trinidad y Tobago, Argentina, Puerto Rico y Venezuela; y las enfermedades
cerebrovasculares sefialan las tasas mas altas en Trinidad y Tobago, Chile,
Argentina, Cuba y Venezuela. Se debe afiadir que las tasas de mortalidad debido

a las enfermedades cardiovasculares han bajado en USA y Canada. Entre otros
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factores se adjudica este descenso al mejor manejo, control y tratamiento de la
hipertension arterial por parte de estos paises.

Se conoce que desde la década del 50 se sabia que la hipertension arterial primaria
intervenia en el incremento de la morbilidad cardiovascular en los paises
desarrollados, fueron los estudios efectuados en las décadas 60 y 70 los que
claramente mostraron la relacidbn que existe entre estados hipertensivos y las
defunciones por complicaciones vasculares de los oOrganos blanco: corazon,
cerebro, vasos sanguineos y rifidn. Especialmente un estudio en USA: (Veterans
Administration Cooperative Study Group on Hypertensive Agents: Effects of
treatment on morbidity in hypertension, | and Il), este estudio cre6 una gran
inquietud por las implicaciones que tenia el tratamiento de una cantidad muy grande
de personas con diferentes grados de hipertension. Como consecuencia de este
gran hecho, se indujo un gran estimulo a la investigacion en aspectos
epidemioldgicos, tales como mecanismos fisiopatogénicos; al unisono se avanzo
en la busqueda constante de mejores farmacos antihipertensivos, disefio y escala
de tratamientos y seguimiento de los pacientes. Numerosos estudios de prevalencia
incluyendo algunas en América Latina mostraron la gran magnitud del problema y
las dificultades en el manejo de la deteccion precoz y tratamiento Optimo para evitar
desenlaces fatales. La Organizacion Mundial de la Salud realizo diversos estudios
sobre enfermedades cardiovasculares con el fin de conocer las caracteristicas
directas del problema en todo el mundo y la posibilidad de su control a nivel primario

0 comunitario.

En Jamaica, uno de los paises del Caribe con la méas alta mortalidad por
hipertension arterial primaria, la morbilidad, expresada como complicaciones del
trastorno, se evidencia en el trabajo de Grell y col., que nos muestra las causas
principales de la hospitalizacion de los hipertensos a la cabeza es la insuficiencia
renal en un 42%, eventos cerebrovasculares en un 34%, insuficiencia cardiaca
congestiva en un 32% e infarto del miocardio en un 8%. En algunos paises de
América latina se han realizado estudios para saber la prevalencia real de esta
enfermedad en diferentes grupos etarios de la poblacion. Aunque son pocos los
que tienen datos globales de prevalencia para la poblacién total, se puede
mencionar los datos de Colombia donde la Encuesta Nacional de Morbilidad
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efectuada en el 1965 mostr6 que el 9,6% de la poblacion adulta mayor de 15 afios
presentaba cifras de presion sistdlica de 160 a mas mmHg y 9,2% de 95 y mas

mmHg de diastdlica.

La hipertrofia ventricular izquierda es el agrandamiento y engrosamiento
(hipertrofia) de las paredes de la cavidad de bombeo principal del corazén
(ventriculo izquierdo). La pared del corazdn engrosada pierde elasticidad, o que
lleva a un aumento de la presion para permitir que el corazén llene su cavidad de
bombeo para poder enviar la sangre al resto del cuerpo. Al final, el corazén puede

dejar de bombear con la fuerza necesarial®.

La hipertrofia ventricular izquierda es mas comudn en personas con presion arterial
alta no controlada. Independientemente de cudl sea tu presion arterial, la aparicion
de la hipertrofia ventricular izquierda te expone a un mayor riesgo de padecer

insuficiencia cardiaca congestiva y ritmos cardiacos irregulares?®s.

Etiologia de Hipertrofia ventricular izquierda, La Hipertrofia ventricular izquierda es
causada por estados de sobrecarga de presion o volumen a largo plazo o por
combinaciones de sobrecarga de presion y volumen (por ejemplo, estenosis adrtica
y regurgitacion). Estas condiciones patologicas pueden resultar en Hipertrofia
ventricular izquierda como también se incluyen otros'#: Hipertensiéon sistémica,
Estenosis adrtica (valvular, supra valvular o sub valvular), Regurgitacion aoértica,
Regurgitaciéon mitral, Miocardiopatia dilatada. Miocardiopatia hipertrofica, Defecto
septal ventricular. Ademas, algunos procesos cardiacos infiltrativos pueden
provocar un aumento del grosor de la pared del ventriculo izquierdo las cuales

son!4, Amiloidosis, Sarcoidosis, Hemocromatosis.

Ademas, los criterios de la electrocardiografia para Hipertrofia ventricular izquierda
(especialmente aislado, voltaje prominente de QRS) también pueden estar
presentes en ausencia de cualquier trastorno estructural identificable. Mas
comunmente, esto ocurre en pacientes mas jovenesy/o mas delgados,

especialmente en atletas afroamericanos. Sin embargo, en la poblacion general, se
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ha demostrado que los hallazgos de la electrocardiografia en ausencia de aumento

de masa tienen implicaciones pronosticas negativas*®.

La Hipertrofia ventricular izquierda es un marcador de la respuesta fisiopatolégica
del miocardio al estimulo de sobrecarga crénica de presion, sobrecarga cronica de
volumen, o ambos. Como tal, no hay signos o sintomas que resulten de la patologia

en si, sino signos y sintomas relacionados con la causa patolégica subyacente?®.

Hallazgos electrocardiograficos en pacientes con Hipertrofia ventricular izquierda:
La Hipertrofia ventricular izquierda y los cambios relacionados pueden producir
cinco hallazgos importantes en la electrocardiografia: aumento del voltaje del QRS,
aumento de la duracién del QRS, desviacion del eje izquierdo, cambios de
repolarizacion (ST-T) y anomalia de la auricula izquierda. Sin embargo, en algunos
casos, los cambios de diagnéstico no se ven, y en otros, aparecen falsos

positivos?®,

Un aumento en la masa del ventriculo izquierdo puede aumentar la amplitud del
voltaje generado por las fibras del miocardio este efecto, a su vez aumentara la
amplitud de las fuerzas positivas (ondas R) registradas sobre las derivaciones del
pecho izquierdo y las fuerzas negativas (ondas S) registradas sobre las
derivaciones del pecho derecho. La hipertension ventricular izquierda también
aumentara la amplitud de las ondas R en las derivaciones de las extremidades que
registran la proyeccion de estas fuerzas positivas. Sin embargo, la sensibilidad de

los criterios de voltaje en adultos es solo modesta?®.

Un aumento en la masa del Ventriculo lzquierdo a menudo se asocia con la
ampliacién de la duracion del QRS. Este cambio suele ser sutil o puede estar
asociado con un bloqueo de rama izquierda (LBBB) incompleto o raramente
completo. Por otro lado, la mayoria de los pacientes con LBBB tienen hipertension
ventricular izquierda subyacente. Ademas, algunas causas de la hipertension

ventricular izquierda pueden conducir a la LBBB por otros mecanismos, como la
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calcificacion o la fibrosis del sistema de conduccion ventricular proximal, que se

encuentra cerca del anillo de la valvula, en la estenosis adrtica calcificadal®.

La Hipertrofia ventricular izquierda suele asociarse con un eje QRS horizontal o
francamente hacia la izquierda (=-30°) en las derivaciones del plano frontal. Sin
embargo, la Hipertrofia ventricular izquierda puede ocurrir con cualquier eje
QRS (eje normal / vertical o incluso hacia la derecha), especialmente en adultos

jovenes o pacientes con hipertrofia ventricular!’.

La Hipertrofia ventricular izquierda, especialmente debido a una carga de presién
cronica y grave a menudo se asocia con depresiones de ST e inversiones de onda
T en derivaciones con ondas R relativamente alta. Este patrén, anteriormente
conocido como "cepa" de LV (pero mejor denominado "LVH con anomalias
asociadas de la onda ST-T"), puede deberse a una alteracién primaria en la
repolarizaciéon del musculo hipertrofiado o a una isquemia subendocardica
relativa. En comparacion, la Hipertrofia ventricular izquierda con un estado de carga
de volumen, en particular debido a la regurgitacion mitral o adrtica, a veces se
asocia con prominentes positivos Ondas T en las derivaciones laterales del

toraxi’.

Factores que aumenta el riesgo de hipertension ventricular izquierda: EI mayor
riesgo cardiovascular asociado con la Hipertrofia ventricular izquierda quizéa se deba
en una mayor parte a la isquemia miocardica que puede ser inducida por muchos
factores. En el miocardio hipertrofico, hay una densidad disminuida de
capilares. Ademas, la masa muscular incrementada limita la capacitancia de las
arterias coronarias para poder dilatarse en respuesta a la baja perfusién o durante
el estrés vasodilatador; También pudiendo comprimir de manera directa los
capilares endocardicos. Ambos factores pueden reducir la reserva coronaria y

pueden tener varias implicaciones clinicas importantes?'®.

La oclusion coronaria se asocia con un mayor grado de infarto y una tasa de

mortalidad mas alta que la observada en ausencia de Hipertrofia ventricular
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izquierda®. El miocardio hipertrofiado puede ser mas susceptible que el miocardio
normal a los efectos de la isquemia. En un estudio de pacientes con muerte
cardiaca subita, los pacientes con hipertension e Hipertrofia ventricular izquierda
gue murieron repentinamente tenian una enfermedad coronaria menos extensa y
tenian menos probabilidades de tener trombos en los vasos coronarios que los
normotensos que murieron repentinamente'®. El desarrollo de insuficiencia
cardiaca con Hipertrofia ventricular izquierda resulta de una funcion sistolica del
ventriculo izquierdo deprimida y / o disfuncion diastdlica. El efecto perjudicial de la
remodelacion del ventriculo izquierdo puede ser un determinante importante de la

progresion a la insuficiencia cardiaca manifiesta'®.

Algunos factores demograficos son: Edad: La hipertrofia ventricular izquierda es
mas frecuente entre los adultos mayores. Peso: El sobrepeso aumenta el riesgo de
presiobn arterial alta e hipertrofia ventricular izquierda. Antecedentes
familiares: Algunas afecciones genéticas estan asociadas con la presencia de
hipertrofia ventricular izquierda. Diabetes: El riesgo de hipertrofia ventricular
izquierda es més alto en las personas con diabetes. Raza: Es posible que los
afroamericanos tengan mayor riesgo de hipertrofia ventricular izquierda que los
caucasicos con valores similares de presion arterial. Sexo: Las mujeres hipertensas
tienen mayor riesgo de hipertrofia ventricular izquierda que los hombres con valores

similares de presion arterial.

Funcion cardiaca después de la regresion de la Hipertrofia ventricular izquierda:
La regresion de la Hipertrofia ventricular izquierda estd asociada con un mejor
rendimiento sistdlico, un mayor volumen sistélico y un aumento del riesgo de
descompensacion si la presion arterial aumenta. Asi mismo también puede tener
otros beneficios, que incluyen una reduccién en el nimero de latidos prematuros
ventriculares, disminucién de la vulnerabilidad a la fibrilacién ventricular inducible y
una incidencia reducida de fibrilacion auricular. Se desconoce si estos cambios
disminuiran el riesgo de muerte subita asociada con la Hipertrofia ventricular
izquierda®. El efecto de la regresion de la Hipertrofia ventricular izquierda en la

disfuncion diastélica, uno de los primeros cambios en la hipertension, ha sido
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menos estudiado. Este problema se abordo en el ensayo LIFE, que asigno al azar
a 728 pacientes hipertensos con Hipertrofia ventricular izquierda por criterios de
ECG al tratamiento antihipertensivo con losartan o atenolol. La regresion de esta
patologia se asocidé con una mejoria significativa en los parametros de llenado
diastélico del ventriculo izquierdo después de un afio; No hubo cambio en aquellos
sin regresiéon?l. A pesar de esta mejora, todavia se observaron pruebas de
disfuncion diastolica, o que puede reflejar el papel del aumento del contenido de
colageno miocardico en la disfuncién diastolica, una anomalia que puede

resolverse mas lentamente que aumento de la masa muscular??.

Indicaciones para realizar electrocardiografia en pacientes Hipertensos: La
importancia de que la Hipertrofia ventricular izquierda diagnosticada por
electrocardiograma es un signo bastante temprano de dafo e injuria en el érgano
terminal que se relaciona con un incremento de riesgo cardiovascular plantea la
importante cuestion de cuando se debe realizarse estas pruebas en pacientes
hipertensos?3. Este problema se agrava por la importancia de la habilidad técnica
del operador y las limitaciones de la técnica para medir con precision la propia masa
del ventriculo izquierdo o para detectar pequefios cambios con la terapia®*. Las
siguientes son indicaciones para la ecocardiografia®®: En pacientes con
hipertension diastdlica leve (90 a 94 mmHg) que no tienen otros factores de riesgo
cardiovascular o evidencia de dafio en el érgano terminal (incluida la ausencia o

signos equivocos de HVI en el ECG).

La Demostracion de Hipertrofia ventricular izquierda por ecocardiografia es
generalmente una indicacion de terapia médica, mientras que las modalidades no
farmacoldgicas solas se pueden usar si la masa del ventriculo izquierdo es
normal?®. En pacientes que no tienen evidencia de dafio en los érganos terminales
que tienen hipertension severa o refractaria o hipertension presente en el
consultorio del médico, pero no en el hogar o el trabajo. La ausencia de Hipertrofia
ventricular izquierda en este contexto sugiere hipertensién de inicio reciente o
hipertension de bata blanca. La presencia de este dltimo se puede confirmar

mediante un control ambulatorio de la presion arterial®®>. En pacientes con
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enfermedad cardiaca concomitante conocida o sospechada, en quienes la
enfermedad cardiaca en si necesita una evaluacion adicional o en quienes el tipo
de enfermedad cardiaca podria sugerir una forma particular de terapia
antihipertensiva. Como ejemplo, se preferiria un inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA) o un bloqueador del receptor de la angiotensina (BRA) en
un paciente con disfuncion sistélica o regurgitacion mitral?®. En pacientes que tienen
un blogueo de rama en el ECG a diferencia de estas indicaciones, el rendimiento
de un ecocardiograma con el fin de medir la masa del ventriculo izquierdo no se
recomienda para la seleccion de la terapia antihipertensiva o para la evaluacion de
la masa del ventriculo izquierdo en pacientes sin control adecuado de la presion

arterial®s.

El Electrocardiograma (ECG), de 12 derivaciones deberia formar parte fundamental
de la evaluacion habitual diaria de todos los pacientes hipertensos. El
electrocardiograma no es un método particularmente muy sensible para detectar la
hipertrofia ventricular izquierda, y su sensibilidad varia segun el peso corporal del
paciente sometido al estudio. La hipertrofia ventricular izquierda detectada por el
electrocardiograma proporciona informacion pronéstica independiente, Ademas de
la hipertrofia ventricular izquierda, la presencia de patrones de sobrecarga sistélicas
o STRAIN ventriculares en el electrocardiograma se asocia mucho mas con un
aumento del riesgo cardiovascular. La prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda en el electrocardiograma aumenta con la gravedad de la hipertension
arterial ya que existen cambios dinamicos. Los criterios usados generalmente para
definir la hipertrofia ventricular izquierda detectada por electrocardiograma son los
criterios de Cornel y Sokolow Lyon. El electrocardiograma no puede descartar o
confirmar un diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda debido a su baja
sensibilidad, pero nos hace sospechar fuertemente la presencia de dicha patologia
la cual sera corroborada mediante ecocardiograma para el diagndstico definitivo.es
decir es una herramienta muy importante para definir y clasificar a la poblacion
vulnerable ademas de ser barata y sencilla. Sin embargo, cuando la hipertrofia

ventricular izquierda se diagnostica mediante electrocardiograma, este método
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puede emplearse para detectar cambios en la hipertrofia ventricular izquierda
durante el seguimiento de pacientes tratados y no tratados.

indice de Sokolow-Lyon, Es el mas conocido y quizas el mas sencillo de aplicar en
nuestra rutina diaria cuando vemos el electrocardiograma y tenemos sospecha de
hipertrofia ventricular izquierda. Consiste en medir la profundidad de la onda S en
V1y sumarle la onda R en V5 o V6 (la de mayor voltaje de las dos es decir con la
R mas alta). Es sospecha de hipertrofia ventricular izquierda si la suma es mayor
de 35 mm. Tiene una especificad en torno del 95% pero una sensibilidad baja. En

pacientes jovenes y delgados puede inducir a error.

Criterio de voltaje de Cornell, Se obtiene al sumar la onda R de aVL con la onda S
de V3. Es positivo para hipertrofia ventricular izquierda si es mayor a 20 mm en
mujeres 0 mayor a 28 mm en hombres. Tiene una sensibilidad en alrededor del
40% y una especificidad en torno al 92%. Si se usa junto con el Sokolow-Lyon

aumenta aun mas la sensibilidad de este.

Escala Romhilt-Estes, Es un poco mas compleja de usar que los previos, pero
presenta un grado mayor de especificidad y de sensibilidad. Mide cada una de las
alteraciones que puede provocar la hipertrofia ventricular izquierda en el
electrocardiograma y le otorga puntos. Es diagndstico de hipertrofia ventricular
izquierda si es mayor o igual de 5 puntos, y alta sospecha si es igual a 4 4

respectivamente.

Criterio de Peguero-Lo Presti, En el 2017, Peguero, Lo Presti et al 5, propusieron
un nuevo criterio electrocardiografico para el diagnéstico de la hipertrofia ventricular
izquierda, tomando en consideracion los cambios dindmicos del voltaje que ocurren
usualmente en el electrocardiograma. Los autores demostraron que la suma de la
amplitud de la onda “S” mas profunda en cualquier derivacién (SD) con la de la
onda “S” en V4 (SV4) proporciona una mayor sensibilidad en diagnéstico por el
electrocardiograma de la hipertrofia ventricular izquierda comparado con los
criterios existentes. En los casos en los cuales la SD se encuentra en la derivacion

V4, se duplica la amplitud de la onda S para obtener el valor de SD + SV4. Un valor
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de SD + SV4 22.3 mV en mujeres y 22.8 mV en hombres es considerado positivo
para hipertrofia ventricular izquierda.

La genética y la Hipertension Arterial: ElI antecedente familiar es una de las
caracteristicas mas frecuentes de los pacientes con hipertension arterial primaria,
se considera hereditaria entre el 35-50% en la mayoria de los estudios, Sin
embargo, la hipertension arterial primaria es una entidad muy heterogénea y de
etiologia multifactorial. En muchos estudios con sus metaanalisis en los que se
aplicé la técnica de asociacion del genoma completo, se identificaron mucho mas
de 120 loci asociados con la regulacion de la presion arterial, pero en conjunto solo
explican mas o menos alrededor del 3,5% de los rasgos de varianza. Se han
descrito algunas formas bastante raras y monogénicas de Hipertension arterial,
como el aldosteronismo tratable con glucocorticoides, el sindrome de Liddle entre
otras, en las que una mutacion genética explica directamente la patogenia de la
hipertension arterial y dicta la una mejor opcion y escala de tratamiento
individualizado. Existen también muchas formas de tipo hereditarias de
feocromocitoma y paraganglioma, que son causas de hipertension arterial poco
frecuentes. Ya que las pruebas genéticas usualmente no son utiles en la practica

clinica habitual.

La Etiologia y Fisiopatologia de la hipertension arterial primaria o esencial: Los
factores que controlan la presion arterial son principalmente el gasto cardiaco y la
resistencia vascular periférica total. Los mecanismos fisiopatolégicos primarios que
tratan de explicar la elevacion de la presion arterial en las personas que van a
desarrollar una hipertension esencial (primaria) son aun motivo de estudio e
investigacion. Algunos autores consideran que existe una primera causa
fundamental que aumenta considerablemente la resistencia periférica,
posiblemente de origen neuro hormonal central es decir relacionados con las
hormonas contrarreguladoras que lo rigen. Otros se inclinan por factores humorales
y hormonales que aumentan considerablemente el volumen intravascular y por lo
tanto, el gasto cardiaco como factor inicial, en ambos casos existe un aumento del
trabajo o gasto cardiaco perse. En el proceso de la hipertension arterial existen

alteraciones fisiopatolégicas que afectan al sistema nervioso simpatico adrenérgico
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es decir preexiste ya una disfuncion del sistema adrenérgico o simpatico, al rifion,
al sistema renina-angiotensina y a otros mecanismos endégenos, humorales y

hemodinamicos.

Efectos beneficiosos del tratamiento antihipertensivo en la hipertension, existen dos
estrategias ampliamente establecidas para la reduccién de la presion arterial: las
modificaciones en el estilo de vida, el tratamiento netamente farmacologico y
actualmente en boga el control de los factores estresores. Actualmente estan
saliendo nuevas terapias que radican principalmente en dispositivos, pero todavia
no se ha demostrado su eficacia como una nueva opcion de tratamiento. No hay
duda de que las intervenciones y en cambio en el estilo de vida pueden reducir
significativamente la presion arterial y, en algunos casos, el riesgo cardiovascular,
pero usualmente en la mayoria de los pacientes hipertensos se necesita ademas
tratamiento farmacoldgico adicional para el buen control de la presion arterial. Este
se basa en evidencia firme y contundente. Los metaanalisis incluyeron a cientos de
miles de pacientes que han demostrado que una reduccién de 10 mmHg de la PAS
0 5 mmHg de la PAD se asocia con significativas reducciones de las complicaciones
cardiovasculares fatales o graves (~20%), mortalidad por todas las causas (10-
15%), ictus (~35%), complicaciones coronarias (~20%) e insuficiencia cardiaca
(~40%. Estas reducciones relativas del riesgo son constantes y dindmicas,
independientemente de los valores basales de la presion arterial, el nivel de riesgo
cardiovascular, las Co - morbilidades (p. €j., diabetes Mellitus tipo 2 y ERC), la edad,
el sexo y el grupo étnico. Las reducciones relativas de eventos calculadas en 2
recientes metaanalisis son muy similares a las obtenidas en los resultados de los
metaanalisis originales de 1994 sobre los efectos de la reduccion de la presion

arterial en los resultados.

Por lo tanto, los beneficios del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo no han
disminuido con el uso generalizado del tratamiento concomitante con farmacos
hipolipemiantes y antiagregantes. El Otro objetivo importa tantisimo del tratamiento
antihipertensivo es la reduccion del desarrollo de ERC; sin embargo, el lento y
progresivo deterioro de la funcién renal en la mayoria de los pacientes hipertensos

dificulta la demostracién de los beneficios potenciales de la disminucion de la
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presion arterial. Por lo tanto, el efecto protector de la reduccion de la presion arterial
para la funcion renal es mucho menos obvio por la lenta progresion y se ha
restringido a los pacientes con diabetes o enfermedad renal crénica, cuya
enfermedad progresa mas rapidamente. Algunos estudios, pero no todos, han
mostrado un efecto protector de la reduccion de la presidon arterial contra la
progresion de la enfermedad renal cronica hacia la etapa terminal en la nefropatia

diabética y no diabética.

Los Objetivos dados para el tratamiento de la presion arterial brindadas por las
nuevas evidencias sobre los objetivos principales del tratamiento de la presion
arterial sistolica y diastdlica, la guia de la ESC/ESH de 2013 y 2018 recomendaba
un objetivo de tratamiento de la Presion arterial < 140/90 mmHg, totalmente
independiente del numero de comorbilidades y del nivel de riesgo cardiovascular y
declaraba especificamente que la evidencia de estudios, metaanalisis y analisis
post hoc de grandes estudios no aun lograba demostrar un incremento significativo
del beneficio con la reduccién de la presion arterial a valores < 130/80 mmHg.
Desde entonces se ha buscado nueva informacion de andlisis post hoc de grandes
estudios sobre todo en pacientes con riesgo cardiovascular alto, registros de
pacientes con enfermedad coronaria y, lo que es mas importante, nuevos estudios

y metaanalisis de toda la evidencia disponible hasta el momento.

La reduccion de la presion arterial sistélica a valores < 130 mmHg, comparado con
un objetivo de presion arterial sistdlica en 130-139 mmHg, no se asocié con un
mayor beneficio en cuanto a la reduccion de riesgo de complicaciones
cerebrovasculares graves, pero si con la excepcion quiza de una poca reduccion
adicional del riesgo del ictus. Pero hubo un hallazgo muy significativo y constante
fue que la reduccién de la presién arterial sistdlica a cifras menores de <120 mmHg
aumento la incidencia de complicaciones cerebrovasculares y muerte. El reciente
estudio SPRINT ha comparado dos objetivos distintos del tratamiento para la
presion arterial sistolica (< 140 o < 120 mmHg) en mas de 9.000 pacientes con alto
riesgo cardiovascular, tras excluir a los pacientes con comorbilidades adicionales

tales como pacientes con diabetes o ictus previo. El tratamiento de reduccion de la
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presion arterial sistélica mas intensivo (que logré una presion arterial sistolica de
121 frente a 136 mmHg) se asocid con una reduccion considerable del 25% de las
complicaciones cardiovasculares graves y del 27% de la mortalidad por todas las
causas, pero no logré una reduccion significativa en caso de ictus o el infarto agudo

de miocardio.

Estos resultados nos brindan evidencia cientifica y firme del efecto beneficioso de
una estrategia de tratamiento hipotensor mas intensivo y efectivo en comparacion
con otros tratamientos hipotensores menos intensivo para los pacientes con alto
riesgo. Sin embargo, el estudio no nos permite precisar claramente el objetivo de
presién arterial 6ptimo, ya que el método empleado para medir la presion arterial
en consultorio (medicién automatica no presenciada) no se emple6 en ninguno de
los estudios realizados anteriormente en los que se basa el tratamiento de la
hipertension arterial primaria. Hay que tener en cuenta y precisar que los valores
de la presion arterial medida de manera automatica no presenciada son mas bajos
que los que son determinados convencionales de rutina en consulta, debido
principalmente a la ausencia del efecto del sindrome de la bata blanca. Es por ello,
que se ha sefalado que los valores de presion arterial comunicados en el estudio
SPRINT podrian corresponder a valores de presion arterial medida en consulta en
130-140 mmHg y 140-150 mmHg para los grupos de tratamiento hipotensor mucho

mas intensivo y mucho menos intensivo respectivamente.

Los Objetivos de presion arterial para subgrupos especificos de pacientes
hipertensos: La Diabetes mellitus, los estudios clinicos sobre diabetes mellitus tipo
1 (DM1) demuestran fehacientemente que el tratamiento antihipertensivo tiene un
efecto meramente de proteccion renal, pero debido a que estos pacientes suelen
ser mas jovenes en el contexto de la patologia, los estudios realizados
anteriormente no tenian la potencia estadistica adecuada para poder evaluar las
variables cardiovasculares y asi poder establecer los objetivos de presion arterial
optimos. Por el contrario, se han realizado numerosos estudios sobre el tratamiento
antihipertensivo disefiados especificamente para este grupo de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o estudios sobre hipertensién arterial primaria que
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incluyeron una gran poblacion de cohorte de pacientes con DM2. La mayoria de
ellos han mostrado que la reduccion de la presion arterial a < 140/85 mmHg es muy
beneficiosa para los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial primaria.
No obstante, cabe sefalar que los resultados no han establecido claramente si los
valores de Presién arterial mas bajos se asocian con mas beneficios adicionales.
En resumen, para los pacientes diabéticos en tratamiento antihipertensivo, se
recomienda un objetivo de presion arterial sistélica en consultorio de 130 mmHg o
menor si es tolerable el tratamiento. Para pacientes mayores (= 65 afios), el
intervalo objetivo de presion arterial sistélica deberia situarse en 130-140 mmHg
respectivamente. si se tolera el tratamiento. No deberia de reducirse la presion
arterial sistolica a < 120 mmHg y la presion arterial diastélica no deberia reducirse
a < 80 mmHg. Debe prestarse atencion al control estricto, periddico y continuo de
la Presion arterial, ya que la variacion entre consultas se asocia con un aumento
mayor del riesgo de eventos cardiovasculares y enfermedad renal. Ademas, cabe
seflalar que se ha observado con mucho detenimiento que la proteccidon
cardiovascular es considerablemente mayor cuando el control de la presion arterial

se acompafia de menos variaciones de la presion arterial entre consultas.

La presion arterial alta es una caracteristica comun en el tipo 1 de la Diabetes
Mellitus y especialmente de la Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas, de la hipertension
arterial primaria enmascarada y la escasa caida de la presion arterial nocturna no
son infrecuentes en los pacientes diabéticos. EI M.A.P.A, de 24 horas de pacientes
diabéticos aparentemente normotensos podria ser un instrumento diagnostico muy
atil, especialmente para esos pacientes con dafio organico. Existen bastantes
pruebas de los efectos beneficiosos en la reduccion de la presion arterial de los
pacientes diabéticos para reducir las complicaciones macrovasculares,
microvasculares y la mortalidad. Los beneficios del tratamiento antihipertensivo
para los diabéticos también incluyen una reduccién bastante significativa de la
incidencia de la enfermedad renal terminal, retinopatia y albuminuria. La neuropatia
diabética nunca se ha incluido como variable en los estudios clinicos sobre el
tratamiento para reducir la presion arterial. Cuando se considere el tratamiento de

la hipertension arterial primaria, es muy importante descartar una posible
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hipotension postural significativa, que puede ser muy pronunciada en los pacientes
diabéticos a causa de la neuropatia autbnoma.

Se recomienda iniciar el tratamiento farmacoldgico anti-hipertensor cuando la
presion arterial en consulta sea > 140/90 mmHg. Ademas, incidir en las
intervenciones en el estilo de vida, el tratamiento se debe iniciar con terapia dual es
decir la combinacion de 2 farmacos que incluya un IECA o un ARA-Il mas un
Bloqueador de los canales de calcio o una tiazida o analogo tiacidico, e intensificar
el tratamiento segun el algoritmo recomendado. Con esta estrategia se asegura que
el tratamiento incluya un IECA o ARA-Il, en la cual se ha demostrado
cientificamente que reducen de manera exponencial y significativa la albuminuria y
la aparicién o progresion de la nefropatia diabética mas eficazmente que otras
clases de farmacos. Dato muy importante es considerar errénea la combinacion de
IECA y ARA-II esta contraindicada porque se acompafia de un exceso de riesgo de

complicaciones renales.

Estudios recientes han demostrado que algunos farmacos antidiabéticos (los
inhibidores selectivos del cotransportador 2 de sodio/glucosa en el rifién) podrian
ayudar a reducir la presion arterial en consultorio y ambulatoriamente en varios
Miligramos de mercurio (mmHg) y que esto ocurre incluso en pacientes tratados
con farmacos antihipertensivos. Esto podria ayudar mucho a mejorar el control de
la presion arterial, que es especialmente dificil en los pacientes diabéticos, y podria
reducir la progresién de la enfermedad renal cronica. Se ha debatido mucho sobre
el objetivo de presion arterial que deben alcanzar los pacientes diabéticos. Se
recomienda que el principal objetivo para los pacientes diabéticos sea descender
la presion arterial a rangos menos de < 140/80 mmHg, con la intencion de alcanzar
una presion arterial sistélica de 130 mmHg que seria nuestro objetivo principal a lo
que deberiamos de llegar en los pacientes diabéticos. Siempre y cuando que el
tratamiento se tolere bien, deben considerarse valores de presion arterial sistolica
tratada igual o menor a < 130 mmHg por sus beneficios protectores en prevencion
del ictus. Hay que evitar que la presion arterial sistdlica tratada llegue a < 120

mmHg.
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Pacientes mayores: La definicion de «paciente mayor» es compleja. A medida que
las poblaciones envejecen, aumenta la variacion entre la edad cronolégicay la edad
del estado funcional de los pacientes, en una gama que va desde la buena
performance fisica, la actividad y la independencia a la fragilidad y la dependencia.
En los pacientes adultos mayores, los beneficios esperados frente a los dafios
potenciales dependen de la capacidad funcional del paciente para tolerar el
tratamiento y de su estado clinico y su clase funcional. Los «pacientes mayores»
se definen como aquellos de edad = 65 anos. En la edicién de 2013 de la guia
espafola de hipertension arterial, el objetivo de presion arterial sistolica para los
pacientes mayores hipertensos se establecid un rango entre 140-150 mmHg,
debido a que ese es el intervalo con que los estudios clinicos mas importantes
demostraron el efecto beneficioso del tratamiento antihipertensivo en este grupo

etareo de pacientes.

El estudio HYVET propuso un objetivo similar y demostr6 que el tratamiento con un
objetivo de presion arterial sistdlica < 150 mmHg (se alcanzé una media de 144
mmHg) para pacientes ancianos (> 80 afios) redujo significativamente la
mortalidad, el ictus mortal y la insuficiencia cardiaca, Dato importante es que los
pacientes ancianos incluidos dentro en este estudio eran activos e independientes.
Hay nueva evidencia que respalda objetivos de presidn arterial sistélica mas bajos
para los pacientes mayores (= 65 anos): El estudio SPRINT incluyé un alto
porcentaje de pacientes adultos mayores de 75 afios (n = 2.636) y demostr6 que el
tratamiento antihipertensivo de reduccion de la presion arterial sistolica mas
intensivo (media de presion arterial sistélica alcanzada, 124/62 mmHg) redujo de
manera significativamente el riesgo de complicaciones cardiovasculares graves,
insuficiencia cardiaca y mortalidad por todas las causas cardiovasculares (todas,
reduccion > 30%), en comparacion con el tratamiento estandar (media de presion
arterial sistélica alcanzada, 135/67 mmHg). Ya se ha mencionado que la técnica
empleada en este estudio para medir la presion arterial generé valores mas bajos
que los de la medicion convencional de la presion arterial en consulta. Por lo tanto,
los valores de presion arterial sistdlica de 124 mmHg alcanzados por el grupo de

pacientes adultos mayores que recibieron tratamiento antihipertensivo de manera
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intensiva en el estudio SPRINT muy probablemente correspondan a la franja de
valores entre 130-139 mmHg de presion arterial sistolica medida en consulta de

manera convencional.

Las Modificaciones en el estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar
sustancialmente la aparicion de hipertension arterial primaria y asi reducir el riesgo
cardiovascular total. Los cambios efectivos en el estilo de vida podrian ser
suficientes para retrasar o prevenir la necesidad de tratamiento antihipertensivo de
los pacientes con hipertension arterial primaria de grado 1. También pueden
potenciar los efectos del tratamiento hipotensor, pero jamas se debe retrasar la
instauracion del tratamiento antihipertensivo en los pacientes con dafio organico
causado por hipertensién arterial primaria o con un nivel de riesgo cardiovascular
alto. Uno de los mayores problemas de la modificacion del estilo de vida de los
pacientes es la mala adherencia con el paso del tiempo.

Las medidas recomendadas para los cambios en el estilo de vida de las que se ha
demostrado impacto positivo sobre la reduccién de la presion arterial son la
restriccion de la ingesta de sal, la moderacién en el consumo de alcohol, un
consumo abundante de verduras y frutas, la reduccion y el control del peso y la
actividad fisica regular. Ademas, el tabaquismo tiene un efecto vasopresor agudo y
duradero que puede aumentar la presion arterial ambulatoria diurna, aunque dejar
de fumar y otras medidas higiénicas en el estilo de vida también son importantes
mas alla del control de la presion arterial, como la prevencion de los eventos

cardiovasculares y cancer.

La Restriccién de sodio en la dieta: Hay bastante evidencia de la relacion toxica
causal entre la ingesta de sodio y la presion arterial, y se ha demostrado que el
consumo excesivo de sal (> 5 g/dia, como una cucharadita de sal al dia) se asocia
con un aumento de la prevalencia de hipertension arterial y un aumento de la
presion arterial sistolica con la edad. Por otra parte, en numerosos estudios se ha
observado que la restriccion del consumo de sal tiene un efecto reductor importante

de la presién arterial. Un reciente metaanalisis de estos estudios ha mostrado que

33



una reducciéon de ~1,75 g/dia (4,4 g de sal al dia) se asocia con una reduccién
media bastante importante de la PAS/PAD de 4,2/2,1 mmHg, con un efecto mas
pronunciado (-5,4/-2,8 mmHg) en personas con hipertension arterial. ElI impacto
beneficioso de la reduccién de la ingesta de sodio sobre la presion arterial tiende a
disminuir con el tiempo, debido en parte a la falta de adherencia. Se ha visto que el
efecto de la restriccion de sal es mayor en personas de raza negra, personas
mayores, en pacientes con diabetes, sindrome metabdlico y en la enfermedad renal
cronica. Las personas tratadas para la hipertension arterial, la restriccion efectiva
de sal podria reducir significativamente el nimero y la dosis de farmacos
antihipertensivos utilizados que son necesarios para controlar la presion arterial en

los pacientes hipertensos.

No se ha determinado aun con claridad el efecto beneficioso o no de la restriccion
de sal de la dieta en las complicaciones cardiovasculares. Estudios prospectivos de
cohortes han informado un aumento global del riesgo de mortalidad y
complicaciones cardiovasculares con la mayor ingesta de sodio. Sin embargo,
aungue también se observd que la restriccion de sal por debajo de cierto nivel
(alrededor de 3 g/dia) reduce aun mas la presion arterial, paradéjicamente, esto se
asoci6é con un aumento del riesgo de mortalidad cardiovascular lo que nos indica la

presencia de un fendmeno de curva en J.

El mecanismo de este aparente aumento del riesgo cardiovascular con una ingesta
de sal reducida no se termina aun de comprender bien y podria confundirse con un
efecto de causalidad inversa. No existe evidencia de estudios epidemiolégicos de
gue una ingesta de sal muy baja en la dieta del hipertenso pueda ser perjudicial
para su salud cardiovascular. Aunque algunos estudios y metaanalisis refieren que
la restriccidn estricta de la ingesta de sodio de alta a moderada se acompafia de un
riesgo de complicaciones cardiovasculares mas bajo. hasta la fecha ningun estudio
prospectivo ha brindado evidencia confiable y definitiva sobre la ingesta de sodio

para minimizar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y mortalidad.
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Una ingesta mayor de potasio (K) se asocia con una reduccion de la presion arterial
y podria tener un efecto protector, con lo que se modificaria la asociacion directa y
entre la ingesta de sal, la presion arterial y los eventos cardiovasculares. En
general, la ingesta normalmente de sodio es de 3,5-5,5 g/dia (que corresponde a
9-12 g de sal al dia), pero con diferencias aun marcadas entre paises e incluso
entre regiones de un mismo pais. Se recomienda restringir la ingesta de sodio a
alrededor de 2,0 g/dia (equivalente a aproximadamente 5,0 g de sal al dia) para la
poblacién general y que todos los pacientes con hipertension arterial traten de
alcanzar este objetivo dado. La restriccion de sodio efectiva no es tan facil y
frecuentemente la poblacion en general desconoce qué alimentos tienen gran
contenido de sal. Es necesario informar, concientizar y asesorar sobre la necesidad
de evitar alimentos que contienen sal afiadida o tienen gran contenido de sodio. La
reduccion de sal en la ingesta poblacional es una prioridad sanitaria mundial que
requiere el esfuerzo denodado y combinado de las industrias alimentarias y no solo
de los gobiernos regionales y centrales sino también es un trabajo donde todos
deberiamos de intervenir, meramente las industrias abocadas a la produccion de
alimentos en general, ya que el 80% del consumo de sodio procede de alimentos

procesados que contienen «sal oculta».

El aumento excesivo de peso se asocia con hipertension arterial primaria y la
reduccion hacia un peso ideal reduce la resistencia de la presion arterial sistémica.
En un metaandlisis, las reducciones medias de presion arterial sistolica y presion
arterial diastdlica, asociadas con una media de pérdida de peso de 5,1 kilos fueron
de 4,4 y 3,6 mmHg respectivamente en la reduccion de tension arterial. El
sobrepeso y la obesidad se asocian con un aumento bastante alto del riesgo de
mortalidad cardiovascular y por todas las causas. Se recomienda que los pacientes
con hipertensién arterial que estan con sobrepeso u obesidad pierdan peso para el
control de los factores de riesgo metabdlicos, aunque la estabilizacién del peso
puede ser un objetivo razonable y positivo para numerosos pacientes. La
Prospective Studies Collaboration, concluyé que la mortalidad es mucho mas baja
con un indice de masa corporal (IMC) de aproximadamente 22,5-25,0, mientras que

un metaanalisis mucho mas reciente afirma que la mortalidad es mas baja en
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personas con sobrepeso. Aunque no esté tan claro el IMC 6ptimo que se deberia
de llegar, se recomienda tener un peso corporal saludable (IMC de alrededor de
20-25 para los pacientes menores de 60 afios; mas alto para los mayores) y una
circunferencia de cintura adecuada (< 94 cm para los varones y < 80 cm para las
mujeres) para que los pacientes que no son hipertensos prevengan la hipertension
arterial y la proclamacion de hipertensos reduzcan la presion arterial. La pérdida de
peso puede mejorar significativamente la eficacia de la medicacién antihipertensiva
y el perfil de riesgo cardiovascular. Para la pérdida de peso, se debe emplear como
una estrategia multidisciplinaria que incluya directrices sobre la dieta, ejercicio fisico
aerdbico regular y escala motivacion. La pérdida de peso también se puede
incentivar mediante farmacos contra la obesidad y, en mayor medida, con cirugia
bariatrica, que al parecer disminuye el riesgo cardiovascular de los pacientes muy

obesos o con obesidad morbida tipo 1V.

El ejercicio fisico regular actualmente recomendada por distintas sociedades de
cardio metabdlico incluye al menos 180 minutos semanales bipartidos por dia, esto
induce un aumento agudo de la presion arterial, especialmente de la presion arterial
sistdlica, seguido de un declive corto por debajo de las cifras basales. Estudios
epidemioldgicos indican que el ejercicio aerdbico regular es muy beneficioso para
la prevencion, control y el tratamiento de la hipertension arterial y la reduccion del
riesgo y la mortalidad cardiovascular. Un metaanalisis de varios estudios basados
en el ejercicio fisico regular declarado por el paciente, y necesariamente sin
enmascaramiento, mostré que el entrenamiento de resistencia aerdbica (3,5/2,5
mmHg), el entrenamiento de resistencia dinamica (1,8/3,2 mmHg) y el ejercicio
isométrico (10,9/6,2 mmHg) reducen la presidon arterial sistélica y la diastélica

respectivamente en reposo, en la poblacion general.

El entrenamiento de resistencia, pero no otros tipos de entrenamiento, reduce
adicionalmente la presion arterial de los participantes hipertensos (8,3/5,2 mmHg).
La actividad fisica regular de menores intensidad y duracion reduce la presion
arterial en menor medida que el entrenamiento moderado o intenso, pero se asocia

con una reducciéon de al menos el 15% de la mortalidad en estudios de cohortes.
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Con base en la evidencia cientifica, se recomienda aconsejar a los pacientes con
hipertension arterial que realicen al menos 30 min de ejercicio aerdbico dinamico
(caminar, correr, montar en bicicleta o nadar) moderado o intenso 5 a 7 dias a la
semana. Ademas, podria ser aconsejable la practica de los ejercicios de resistencia
de 2 a 3 dias a la semana. Se recomienda el aumento gradual del ejercicio aerdbico
moderado o intenso a 300 min o0 a 150 min de ejercicio vigoroso durante la semana,
0 una combinacion equivalente con los ejercicios de resistencia, porque puede
aportar muchos mas beneficios adicionales a los adultos sanos. El impacto de los
ejercicios isométricos directamente con la presion arterial y el riesgo cardiovascular

estd menos establecido.

El tabaco es un importante y bastante estudiado factor de riesgo de mdultiples
eventos cardiovasculares y es una causa directa de cancer. Aunque la tasa de
fumadores disminuye en la mayoria de los paises europeos, especialmente la de
varones fumadores, el consumo del tabaco aun es todavia muy comun en muchas
regiones y grupos etéreos, y su prevalencia total sigue siendo bastante alta (20-
35%) en Europa. Como también existe evidencia de los efectos nocivos para la
salud de los fumadores pasivos. En estudios que utilizaron M.A.P.A, se ha
observado que tanto los fumadores normotensos como los pacientes hipertensos
sin tratamiento, presentaban valores de presion arterial diurna mas altos que los no
fumadores. No se han descrito aun efectos crénicos del tabaco sobre la presion
arterial medida en consulta, la cual no disminuye dejando de fumar. Aparte de la
presion arterial, el tabaco es el factor mayor de riesgo que contribuye a la carga
total de las enfermedades, y dejar de fumar probablemente sea la medida mas
eficaz de los cambios en el estilo de vida para la prevencién de los eventos
cardiovascular en general, incluidos el ictus, el infarto agudo de miocardio y la
enfermedad vascular periférica. Por lo tanto, en cada consulta se debe constatar el
estado tabaquico del paciente y los pacientes hipertensos deben recibir

asesoramiento estricto para que dejen de fumar.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

a. La Hipertrofia Ventricular Izquierda: Se define como un aumento en el

tamano de las fibras del cardiomiocito.

b. Hipertension Arterial Primaria: Se define como un aumento de la presion
o fuerza que da la sangre sobre las paredes del endotelio de los vasos
sanguineos vasculares, con una presion arterial sistélica (PAS) superior o
igual a 140 milimetros de mercurio (mmHg), una (presién arterial diastolica)
(PAD) superior o igual a 90 mmHg.

c. Factor de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

d. Dislipidemia: Colesterol mayor o igual a 200mg/dl y/o triglicéridos mayores

o igual de 150mg/dl

e. Diabetes Mellitus tipo 2: Glicemia en ayunas mayor a 126mg/dl y/o glucosa
al azar mayor a 200mg/dI.

f. Factor sedentarismo: Persona no activa fisicamente, con un indice menor

de 150 minutos de actividad fisica a la semana.

g. Factores Nocivos: Persona que consume cigarros y/o persona que liba

alcohol frecuentemente respectivamente.

h. Antecedentes de riesgo: Son factores que aumentan el riesgo de padecer

alguna enfermedad.

i. Tiempo de Enfermedad: Factor tiempo que cursa una enfermedad desde

el diagnostico.

j. Obesidad: Persona con un indice de masa corporal mayor o igual a 30.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La hipertension arterial primaria es un factor de riesgo para hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes adultos mayores de 50 afios que

acuden al Centro de Salud Cooperativa Universal, 2021.

Ho: La hipertension arterial primaria no es un factor de riesgo para
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes adultos de 50 afios a mas

gue acuden al Centro de Salud Cooperativa Universal, 2021.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

HE1l: Existe factores demograficos relacionados con la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro

de Salud Cooperativa Universal, de julio a octubre del 2021

HE2: Existe factores clinicos relacionados con la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes mayores de 50 afios que acuden al Centro de

Salud Cooperativa Universal, de julio a octubre del 2021

2.5. VARIABLES

2.5.1. V1: Variable Independiente: Hipertensién arterial primaria

Factor Demografico:

Indicadores:

1.- Sexo
2.- Edad

Factores clinico y comorbilidades:

Indicadores:

1.- Diabetes Mellitus tipo 2
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2.- Antecedentes familiares de Hipertrofia ventricular izquierda.
3.- Antecedentes de Dislipidemia.

4.- Antecedentes de Obesidad.

5.- Factores Nocivos (Tabaco — alcohol).

6.- Factor Sedentarismo.

7.- Tiempo de enfermedad de la hipertension arterial primaria.
2.5.2. V2: Variable Dependiente: Hipertrofia ventricular izquierda
2.5.3. V3: Variable Interviniente: Electrocardiograma (Sokolow-Lyon,)
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Hipertension arterial primaria:

Si, existe hipertensién arterial primaria.
No, existe hipertension arterial primaria.

- LaHipertrofia Ventricular Izquierda:
Si, existe hipertrofia ventricular izquierda
No. Existe hipertrofia ventricular izquierda

- Dislipidemia:

Si, existe dislipidemia
No, existe dislipidemia.
- Diabetes Mellitus tipo 2:

Si, existe diabetes mellitus tipo 2.

No. existe diabetes mellitus tipo 2.
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-  Obesidad:
Si, existe obesidad.

No, existe obesidad.

- Factores Nocivos:
Si, existe factores nocivos

No, existe nocivos.

- Factor Sedentarismo:
Si, existe sedentarismo

No, existe sedentarismo.
- Antecedentes de Hipertrofia ventricular izquierda (HVI):

Sl, existen antecedentes de HVI.

No, existen antecedentes de HVI.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo Cuantitativa, Observacional, descriptivo, Retrospectivo, de

corte transversal

Observacional, puesto que se observard a las variables en su contexto
natural para luego ser analizadas ya que no se manipulo las variables, es
decir, sélo se observd, se midié y analizé la informacion que se encuentra de

forma natural.

Descriptivo, porgue vamos a describir una enfermedad o caracteristica de

una poblacién determinada sin hacer intervenciones.

Retrospectivo, es desde el punto de vista de la cronologia, porque la forma
como se recolecto la informacion es de las historias clinicas de pacientes con
hipertension arterial primera e hipertrofia ventricular izquierda del centro de
salud cooperativa universal santa anita, en el primer semestre del 2021, todo

esto es posterior a los hechos de estudio.

Transversal, es desde el punto de vista de secuencia temporal, porque a la
muestra de la poblacién de estudio de la investigacidon se realizd solo en un

momento dado, es decir una sola medicion.

(34) Roberto Hernandez Sampieri. Metodologia de la investigacion 6ta edicion, McCGRAW-HILL /
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V. pag. 126, México D.F 2014.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel CORRELACIONAL, porque vamos a
determinar la relacidn que existe entre la hipertension arterial primaria y la
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes de 50 afios a mas del centro de

Salud Cooperativa universal santa anita, 2021.

(34) Roberto Hernandez Sampieri. Metodologia de la investigacion 6ta edicion, MCGRAW-HILL /
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V. pag. 468, México D.F 2014.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Pacientes de 50 afios a mas con Hipertension arterial primaria

atendidas en el Centro de Salud Cooperativa Universal santa anita 2021.

Pacientes de 50 afios a mas con diagndstico de hipertension arterial primaria,

hipertrofia ventricular izquierda y comorbilidades asociadas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
- Pacientes de 50 afios a mas.
- Paciente con diagnostico de hipertension arterial primaria atendida en el
Centro de Salud Cooperativa Universal.
- Paciente con diagnéstico de hipertensiéon arterial primaria mas
comorbilidades asociadas atendidos en el Centro de Salud Cooperativa

Universal.

Criterios de exclusién:
- Pacientes menores de 50 afos.
- Paciente con diagnostico de hipertension arterial no primaria.
- Paciente con diagnéstico de hipertensiéon arterial primaria no primaria sin

comorbilidades.
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Muestra: La muestra se da por todos los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial primeria que cumplan con los respectivos criterios de inclusion y criterios de

exclusion.

El tipo de muestreo que se utilizo es el muestreo no probabilistico,

Poblacién Objetivo: En el presente estudio la poblacién objetivo fue todos los
pacientes con Hipertension arterial primaria e hipertrofia ventricular izquierda que
acudieron al Centro de Salud Cooperativa Universal santa anita, de enero a junio.
2021.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Para la recoleccion de datos se realizé6 mediante la técnica de revision de
los registros que se encuentran en las historias clinicas, que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusioén, correspondiente al primer semestre del afio 2021.

Instrumento: Para recolectar datos de esta variable se utilizé el instrumento de
ficha de recoleccién de datos, elaborado por el investigador y validada por el
experto, el estadistico y el asesor de la investigacion. La ficha de recoleccion de
datos que utilizaremos esta validada por un estudio transversal de la Universidad
Cayetano Heredia titulado: “Variabilidad de presion arterial a corto plazo y factores
relacionados en pacientes hipertensos y no hipertensos del servicio de cardiologia

de un hospital general de enero 2014 a diciembre 2016”.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenida los datos de informacion, para el respectivo procesamiento de
ellos, se aplico el programa Microsoft Excel 2016 para organizar la base de datos

principal y teniendo estructurado se exportdo al programa IBM SPSS Statistic

version 25.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Analisis de datos: La informacién obtenida de las fichas de recoleccion de datos
se registréo en el programa de Microsoft Excel luego se trasladd al IBM SPSS
Statistic v.25.

Estadistica descriptiva: Para el presente estudio se desarrollara el analisis
Correlacional en donde las variables cuantitativas seran expresadas en medidas de
tendencia central y de dispersion, las variables cualitativas seran expresaran en

frecuencias y porcentajes ambas seran presentadas en tablas y graficos.
Estadistica inferencial: Se realizé el analisis inferencial en donde se aplicé una

prueba no paramétrica chi2 con la finalidad de analizar la relacion entre las

variables de estudio (p<0.05).

45



CAPITULO IV:
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Con respecto a la Tabla N° 1, se observa que las variables relacionadas con la
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial mayores de
50 afios son: Socio demogréficas, la edad y sexo y entre las variables clinicas
tenemos el Tiempo de enfermedad, Diabetes mellitus tipo 2, Antecedentes
familiares de hipertrofia, Antecedente de dislipidemia, Antecedente de obesidad,
consumo de tabaco y licor y Sedentarismo todas con pruebas estadisticas con valor
de p <de 0.05.

Tabla N2 1: Factores Socio demogréaficos y clinicos relacionados con hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes con HTA de 50 afios a mas que acuden al Centro

de Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021.

Variables Valor de prueba estadistica Valor de p

Factores Sociodemograficos

Edad 76.667* 0.000

Sexo 33.222* 0.000

Factores Clinicos

Tiempo de enfermedad 16.429* 0.000
Diabetes mellitus tipo 2 52.815* 0.000
Antecedentes familiares de hipertrofia 40.390* 0.000
Antecedentes de dislipidemia 69.726* 0.000
Antecedentes de obesidad 69.726* 0.000
Consumo de tabaco 30.423 0.000
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Consumo de alcohol 19.658 0.000

Sedentarismo 5.793 0.016

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Nota: * Prueba de Chi 2

Con respecto a la Tabla N° 2, sobre los factores demograficos y su relacion con la
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes mayores de 50 afios, podemos
observar en la edad en el grupo que si presentaron hipertrofia ventricular izquierda
predomind el rango de 60 a 69 afios con el 52.8% (38), se realiz6 la prueba no
paramétrica de chi2 obteniéndose un valor de 76.667 y un p valor de 0.000 (p<0.05),
por lo cual podemos concluir si existe relacion entre la variable edad y la hipertrofia
ventricular izquierda. Cuando evaluamos el sexo, observamos que el sexo
femenino fue predominante en la presentacion de la hipertrofia ventricular izquierda
con un 72.2% (52), en cuanto al estadistico de chi2 se obtuvo el valor de 33.222 y
un p valor de 0.000 (p<0.05), concluyéndose que si existe relacion entre la variable

sexo Y la hipertrofia ventricular izquierda.

Tabla N2 2: Factores demogréaficos relacionados con la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro de Salud
Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021.

. . A . TOTAL
con Hipertrofia sin Hipertrofia Valor de
. . . Valor
Variables ventricular ventricular prueba
. . . .. de p
izquierda izquierda estadistica
3 20 23
50-59n%
4.2% 100.0% 25%
38 0 38
Edad | 60-69n % 76.667* 0.000
52.8% 0% 41.3%
25 0 25
70-79n %
34.7% 0% 27.2%
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6 0 6
80-89n%
8.3% 0% 6.5%
52 0 52
Femeninon %
72.2% 0% 56.5%
Sexo: 33.222* 0.000
20 20 20
Masculino n %
27.8% 100% 43.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Nota: * Prueba de Chi 2

Con respecto a la Tabla N° 3, sobre los factores clinicos y su relacion con la
hipertrofia ventricular izquierda en pacientes mayores de 50 afios, podemos
observar en el tiempo de enfermedad en el grupo que si presentaron hipertrofia
ventricular izquierda el 50 % (36) con menos de 5 afios de tiempo de enfermedad
afios como mas de 5 afios de enfermedad, mientras que el grupo sin hipertrofia
ventricular izquierda el 100 % (20) tenian méas de 5 afios de enfermedad cuando se
realiz6 la prueba no paramétrica de chi2 se obtuvo un valor de 16.429 y un p valor
de 0.000 (p<0.05), por lo cual podemos concluir si existe relacién entre la variable
tiempo de enfermedad vy la hipertrofia ventricular izquierda. Al evaluar la Diabetes
Mellitus tipo 2, observamos que el grupo con diabetes fue predominante en la
presentacion de la hipertrofia ventricular izquierda con un 86.1% (62), en cuanto al
estadistico de chi2 se obtuvo el valor de 52.815 y un p valor de 0.000 (p<0.05),
concluyéndose que si existe relacion entre la variable Diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertrofia ventricular izquierda. Cuando se evalué la variable Antecedentes
familiares de hipertrofia, se obtuvo que el 100% (72) de los pacientes con
hipertrofia, tenian el antecedente familiar, en cuanto al estadistico de chi2 se obtuvo
el valor de 40.390 y un p valor de 0.000 (p<0.05), concluyéndose que si existe
relacion entre la variable Antecedentes familiares de hipertrofia y la hipertrofia
ventricular izquierda. Al relacionar la variable Antecedentes de dislipidemia, se
obtuvo que el 100% (72) de los pacientes con hipertrofia, tenian el antecedente de
dislipidemia, en cuanto al estadistico de chi2 se obtuvo el valor de 69.726 y un p
valor de 0.000 (p<0.05), concluyéndose que si existe relacion entre la variable

Antecedentes de dislipidemia y la hipertrofia ventricular izquierda. Con respecto al
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Antecedente de obesidad, se obtuvo que el 100% (72) de los pacientes con
hipertrofia, tenian el antecedente de obesidad, en cuanto al estadistico de chi2 se
obtuvo el valor de 69.726 y un p valor de 0.000 (p<0.05), concluyéndose que si
existe relacion entre la variable Antecedentes de obesidad y la hipertrofia ventricular
izquierda. En cuanto a los factores nocivos, el consumo de tabaco, se tiene que el
69.4% (50) de los pacientes con hipertrofia, son fumadores, en cuanto al estadistico
de chi2 se obtuvo el valor de 30.423 y un p valor de 0.000 (p<0.05), concluyéndose
que si existe relacion entre la variable Antecedentes de fumar y la hipertrofia
ventricular izquierda; con respecto al consumo de alcohol, el 55.6% (40) de los
pacientes con hipertrofia, tienen el antecedente de consumo de alcohol, en cuanto
al estadistico de chi2 se obtuvo el valor de 19.658 y un p valor de 0.000 (p<0.05),
concluyéndose que si existe relacion entre la variable Antecedentes de fumar y la
hipertrofia ventricular izquierda. Finalmente, con respecto al Antecedente de
sedentarismo, se obtuvo que el 100% (20) de los pacientes con sin hipertrofia,
tenian el antecedente de sedentarismo, en cuanto al estadistico de chi2 se obtuvo
el valor de 69.726 y un p valor de 0.000 (p<0.05), concluyéndose que si existe
relacion entre la variable Antecedentes de sedentarismo y la hipertrofia ventricular

izquierda.

Tabla N2 3: Factores clinicos relacionados con la hipertrofia ventricular izquierda
en pacientes 50 afios a mas que acuden al Centro de Salud Cooperativa Universal,
de enero a junio del 2021.

Con Sin Valor de
Variables Hlper-trofla Hlper.trofla TOTAL e Valor
ventricular ventricular .. de p
o s estadistica
izquierda izquierda
] Menor 5 afios n % 36 (50.0%) 0 (0.0%) 36 (39.1%)
Tiempo de
16.429* 0.000
enfermedad .
Mayor 5 afios n % 36 (50.0%) 20 (100%) 56 (60.9%)
Diabetes Si n% 62 (86.1%) 0 (0.0 %) 62 (67.4 %)
mellitus 52.815* 0.000
tipo 2 No n% 10 (13.9%) 20(100%) | 30(32.6 %)
Si n% 72 (100%) 10 (50%) 82 (89.1%) 40.390* 0.000
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Antecedentes

familiaresde | No n % 0 (0.0%) 10 (50%) 10 (10.9%)
hipertrofia
Antecedentes Si n% 72 (100%) 4 (200 %) 76 (826%)
de 69.726* 0.000
dislipidemia | No n % 0 ((0.0 %) 16 (80.0 %) | 16 (17.4%)
A q Si n% 72 (100%) 4 (20.0%) 76 (82.6%)

ntecedentes 69.726* | 0.000
de obesidad

No n% 0 (0.0 %) 16 (80.0%) 16 (17.4%)

Si n% 50 (69.4%) 0 (0.0%) 50 (54.3%)
Tabaco 30.423 0.000
No n% 22 (30.6%) 20 (100%) 42 (45.7%)

Factores
nocivos
Si n% 40 (55.6%) 0 (0.0%) 40 (43.5%)
Alcohol 19.658 0.000
No n% 32 (44.4%) 20 (100%) 52 (56.5%)
Si n% 55 (76.4%) 20 (100%) 75 (81.5%)
Sedentarismo 5.793 0.016
No n% 17 (23.6%) 0 ((0.0%) 17 (18.5%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Nota: * Prueba de Chi 2

Con respecto a la Tabla N° 4, se observa que el 78.3% (72) de los pacientes tienen

hipertrofia ventricular izquierda.

Tabla N2 4: Frecuencia de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes 50 afios a
mas que acuden al Centro de Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del
2021

Hipertrofia Ventricular lzquierda n %
Con hipertrofia Ventricular lzquierda 72 78.3%
Sin Hipertrofia Ventricular Izquierda 20 21.7 %

TOTAL 92 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico N2 1: Frecuencia de Hipertrofia ventircular
izquierda en pacientes con Hipertension arterial

21.70%
‘\}o%
Con hipertrofia Ventricular lzquierda Sin Hipertrofia Ventricular Izquierda
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4.2. DISCUSION

Este trabajo de investigacion se realizo un estudio Cuantitativo, tipo Observacional,
descriptivo, Retrospectivo, de corte transversal y de nivel explicativo, para
determinar la relacion entre hipertension arterial primaria e hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro de Salud

Cooperativa Universal, durante el primer semestre del 2021.

Al realizar el analisis estadistico Chi2, se puede observar que las variables, edad,
sexo, diabetes mellitus tipo2, antecedente de dislipidemia, antecedente familiar de
hipertrofia ventricular izquierda, factores nocivos, tiempo de enfermedad,
antecedentes de obesidad y el sedentarismo son factores relacionados para el
desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial
primaria (HTA) de base con un valor de p:0.000 y una IC al 95%, algunos
investigadores concuerdan con nuestro resultado pero en algunas variables de

estudios como describiré detalladamente en los siguientes parrafos.

Los resultados respecto al primer objetivo especifico orientado a establecer la
relacion entre factores demograficos y la hipertrofia ventricular izquierda en
pacientes de 50 afios a mas que acuden al Centro de Salud Cooperativa Universal,
de enero a junio del 2021, que se muestra en la tabla 2, se puede mencionar que
luego de realizar el analisis estadistico se orienta a que existe relacion entre los
factores demogréaficos (edad y sexo) y el desarrollo de la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes con hipertension arterial izquierda (HTA) con un valor de
P.0.000 y un IC al 95%, cabe resaltar que existe mayor desarrollo de HVI en
pacientes con HTA en el sexo femenino y dentro de las edades se encuentra en el
rango de 60 a 69 afios de edad respectivamente. Dicho resultado concuerda con el
estudio de Diaz A, en el 2020 en Perud, Regién Junin, Hospital Daniel Alcides
Carrién, realizé6 un estudio titulado “Caracterizacion de la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes hipertensos”, donde los resultados muestran que el sexo
femenino fue el mas frecuente para el desarrollo de la Hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes hipertensos, la edad promedio fue de 67 afios. Las

caracteristicas sociodemograficas que tuvieron relacion significativa fueron la edad
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mayor a 60 afios respectivamente. Estos resultados concuerdan con esta
investigacién donde los factores demograficos como la edad entre 60 y 69 afios y
el sexo femenino, tiene fuerte relacion con el desarrollo de hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes con hipertension arterial primaria de base. Mientras en el
estudio realizado por, Lozano K, en el 2019 en Per(, Region San Martin, Hospital
de Tarapoto, realizé un estudio titulado “Hipertrofia ventricular izquierda en
pacientes con hipertension arterial”’, donde tuvo como objetivo conocer la relacion
entre la hipertrofia ventricular izquierda y la hipertension arterial, el estudio fue de

tipo cuantitativo prospectivo y descriptivo.

Los resultados muestran que el sexo femenino fue el mas frecuente, mientras que
la edad promedio fue de 71 afios. no concordando con este estudio que fue en un
rango entre 60 y 69 afos de edad respectivamente, cabe resaltar que un factor
importante para el desarrollo de la HVI es un pésimo control de la presion arterial
sistémica como también una mala adherencia al tratamiento farmacolégico ello
hace que aumente la precarga cardiaca aumentando el riesgo de HVI en la

poblacién, por lo tanto, desarrollar la HVI a mas temprana edad.

Con respecto a los factores clinicos y su relacion con la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes mayores de 50 afios observado en la tabla 3, podemos
observar que todas las variables tienen relacion con el desarrollo de Hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial primaria de base con un
valor de p:0.00 y con un IC al 95%. En la cual contrastamos con el estudio de
Lozano J, Redon J, Fernandez C, Navarro J, Gonzales J. en el afio 2017, en
Espafia realizé un trabajo de investigacion titulado “Hipertrofia ventricular izquierda
en poblacién hipertensa”, en donde tuvo como objetivo determinar la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes hipertensas. La metodologia fue de tipo
descriptivo de corte transversal.

Los resultados fueron la edad media de 68 afios con un 55.3% de mujeres y 30.4
% diabéticos, el 20.3% presento hipertension ventricular izquierda en la
electrocardiografia y la prevalencia fue mayor en pacientes varones, diabéticos,

fumadores, pacientes con hipertension no controlada, pacientes con enfermedad
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renal o con cualquier antecedentes de enfermedad cardiovascular, pacientes con
edad mas avanzada en conclusion se afirma que la hipertension ventricular
izquierda se asoci6é de forma independiente, con una edad avanzada, el sexo
masculino, la diabetes, el tabaquismo, el inadecuado control de la hipertension y la

presencia de enfermedad renal y cardiovascular respectivamente.

Podemos resaltar en este estudio realizado en espafia que el sexo masculino se
relaciono mas con el desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, asi como la edad
avanzada, quiza este hecho independiente tiene que ver mucho con la raza y la
predisposicion genética en el sexo masculino asi como antecedentes familiares de
la misma, en lo que si existe similitud en ambos estudios es que la diabetes asi
como el tabaquismo y el inadecuado control de la presion arterial tiene fuerte
relacion con el desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con

HTA de base respectivamente,

Cabe resaltar que, en el estudio realizado por Martinez S, Ramén A, Rodriguez
E, en el afio 2020 en Cuba, realizaron un estudio donde la metodologia fue de tipo
analitico de corte transversal. Los resultados fueron el 69% de los pacientes con
hipertension arterial primaria tuvieron hipertrofia ventricular izquierda, la edad
estuvo comprendida entre 50 a 65 afios.

En este estudio la frecuencia de pacientes hipertensos con hipertrofia ventricular
izquierda fue del 78.3 %, en comparacion con este de estudio, Martinez S, Ramén
A, Rodriguez E, el resultado fue bastante similar tomando en cuenta las variables
independientes usadas en el mismo estudio. Vemos claramente que este estudio
fue realizado en una poblacién quiza en personas que desconocian su diagnostico
por el dificil acceso a los servicios de salud como también en una poblacion
analfabeta eso son caracteristica que hacen que una enfermedad tome el control
de dicha poblacién con resultados nefastos y con un mayor caso de enfermedad
avanzada, quiza en cuba la cobertura, control y diagnéstico de esta poblacion
vulnerable es mejor coberturada, precozmente diagnosticada y oportunamente

tratada, para evitar dafos futuros.
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El estudio concluye que la hipertrofia ventricular izquierda es frecuente en paciente
con hipertension arterial primaria. Llama potentemente la atencion que casi todos
los estudios mencionados tienen un rango de desarrollo de esta patologia entre una
edad no tan avanzada ni una edad tan temprana, también es oportuno mencionar
que en todos los estudios concuerdan que la hipertensién arterial primara esta
relacionado potentemente con el desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda
independientemente de sus factores comoérbidos asociados, el simple hecho de

tener HTA ya es un factor para el desarrollo de la HVI.

Vemos también que en los estudios realizados en el extranjeros las edades que
presenta mayor Hipertrofia ventricular izquierda son mayores de 70 afios, eso debe
de ser por el nivel cultural de las personas, cabe resaltar que tiene un mejor servicio
de salud, mejores programas de control para hipertensos, quiz4 mejor screnning
para el mapeo de personas con alto riesgo cardiovascular, como también el nivel
sociocultural es un factor muy importante ya que de eso depende mucho la
concientizacion el cuidado y el control del paciente hipertenso, para evitar cambios

a corto, mediano y largo plazo.

Es decir, el nivel educativo es muy importante para la prevencion primaria y
secundaria de salud. Sino existe herramientas de cuidado personal este grupo de
pacientes estan condenados al desarrollo inminente de complicaciones y muerte

finalmente,
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determind que, si existe relacion entre la hipertension arterial primaria y
la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes que acuden al Centro de
Salud Cooperativa Universal, de enero a junio del 2021, estadisticamente

significativa con un valor de P: 0.000 y con IC al 95%.

Se establecio que el sexo femenino tiene mayor relacion con el desarrollo de
la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial
primaria de base, asi como el rango de edad que tiene mayor relacion con
la Hipertrofia ventricular izquierda es la de 60 a 69 afios respectivamente,

estadisticamente significativa con un valor de P: 0.000 y con IC al 95%.

Se establecioé que los factores clinicos tales como, tiempo de enfermedad,
Diabetes mellitus tipo 2, antecedente familiar de Hipertrofia ventricular
izquierda, antecedente de dislipidemia, antecedente de obesidad, factores
nocivos y sedentarismo, si tienen relacion con el desarrollo de la hipertrofia
ventricular izquierda en pacientes con hipertension arterial primaria de base,

estadisticamente significativa con un valor de P: 0.000 y con IC al 95%.

La Frecuencia de pacientes con hipertensién arterial primeria que
desarrollaron hipertrofia ventricular izquierda fue del 78.3 % (72 pacientes) y
del 21.7 % (20 pacientes) de pacientes con hipertension arterial primaria de
base que no desarrollaron hipertrofia ventricular izquierda respectivamente,

estadisticamente significativa con un valor de P: 0.000 y con IC al 95%.
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5.2. RECOMENDACIONES

Al término de esta investigacion, sabiendo que existe fuerte relacion entre la
hipertension arterial primaria y la hipertrofia ventricular izquierda se puede
recomendar que se amplifique la cobertura y los programas para el paciente
hipertenso especificamente, hoy en dia con la pandemia estos programas
estan desactivas por la emergencia sanitaria pero debemos de trabajar para
que estos se magnifiguen y no se desactiven ante ninguna emergencia
sanitaria, trabajar para que se reactiven y se optimicen, para la captacion, el
diagnéstico el seguimiento estricto, el control, y el tratamiento oportuno de
esta poblacién vulnerable que hoy en dia estan en el abandono y asi evitar
complicaciones y dafos a futuro que al fin y al cabo van a ser gastos para el

estado, por la complicaciones cardiovasculares que estos traen.

Al conocer en este estudio que el sexo femenino es mucho mas propenso al
desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda, deberiamos de aumentar la
cobertura no solo en programas, también optimizar la cobertura en los
consultorios externos de medicina y cardiologia enfocado a mujeres de 50
afios mas, ya que como sabemos en este estudio y en otros similares hechos
en Latinoamérica, vemos que el rango de aparicion de la hipertrofia
ventricular izquierda es entre los rangos de 60 a 69 afos respectivamente
es por ello que es screnning a esta poblacion vulnerable deberia ser como

minimo 10 afos antes.

El Personal de salud es responsable no solo del tratamiento optimizado de
la Hipertension arterial primaria sino también de las comorbilidades, es por
ello que el personal debe estar capacitado no solo es el control de la presion
arterial sino también de los multiples problemas que afectan al paciente
hipertenso tal como la diabetes, dislipidemia, factores nocivos,
sedentarismo, es decir una cobertura total no solo en la parte estatal sino la

creacion de un software integrado con la parte privada, estatal, fuerzas
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armadas y policiales, para un mejor control, seguimiento y monitoreo

optimizado de estos pacientes.

Al conocer no solo por este estudio sino por multiples ya realizados en
Latinoamérica cabe reforzar que la Hipertrofia ventricular izquierda esta
relacionado fuertemente con la hipertension arterial primaria, debemos
aplicar un monitoreo integrado estricto por parte de nuestras autoridades
sanitarias para dicha poblacién en riesgo, es decir el uso de la tecnologia
para la integracion de la unidad de historias clinicas mediante un portal web
en la cual se suba toda la historia clinica, examenes de laboratorio e
imagenologia, del paciente para el seguimiento dentro y fuera del pais, asi
como la subvencion de un tensiémetro digital o aneroide para el paciente,

para el optimo control de la presion arterial.
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ANEXO N°1: OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: Juan Manuel Diaz Lizana
ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA E HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES MAYORES DE 50
ANOS DEL CENTRO DE SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL SANTA ANITA, 2021”,

glucosa a las 2 horas
mayor a 200 mg/dl

Nombre de la Tipo de Definicién ] . ] Escalade | Unidades
] ] ] Dimensién Indicador o ]
variable Variable Operacional medicion | de medida
_ _ Aumento en el tamafio de | Presencia de la pacientes con
Hipertrofia | o o o 5
. o las fibras miocardicas en hipertrofia diagnadstico de . Positivo
Ventricular Cualitativa ] _ _ . _ Nominal _
. la camara de bombeo ventricular hipertrofia ventricular Negativo
lzquierda ] o o
cardiaco izquierda izquierda
Presion arterial sistémica . . _ . Controlado-
o . Hipertension Presenta hipertension .
Cualitativa mayor o igual a 140/80 _ o . o Nominal No
Arterial Primaria arterial primaria
mm/hg controlado
Caracteristicas Glicemia en ayunas
Clinicas mayor o igual a 126 ml/dl | _ .
o _ Diabetes Mellitus Presenta Diabetes _ Si
Cualitativa o Tolerancia Oral a la _ _ ) Nominal
Tipo 2 Mellitus Tipo 2. NO
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o indice de masa corporal _ ) _ SI

Cualitativa Obesidad Presenta Obesidad Nominal
mayor de 30. NO

Persona que no realizada

o actividad fisica y/o Factor Numero de pacientes _ SI

Cualitativa o . _ ) Nominal
actividad fisica menor a Sedentarismo con sedentarismo NO

150 minutos semanales.
N Antecedentes de Presenta
Familiares que _ _

o _ _ _ Hipertrofia antecedentes de _ SI

Cualitativa | padecieron de Hipertrofia _ _ _ _ Nominal
_ o ventricular Hipertrofia ventricular NO

ventricular izquierda o o
izquierda izquierda
Persona que fuma
cigarrillos al menos 3 Presenta efectos S|
Cualitativa veces por semana y/o Factores nocivos | nocivos (Tabaquismo Nominal NO
bebe licor 3 veces — Alcoholismo)
semanales.

Pacientes que tienen o Presenta S|
Cualitativa | tuvieron Colesterol mayor Dislipidemia antecedentes de Nominal NO

o0 igual de 200 mg/dlI

dislipidemia
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Tiempo que ha vivido una
Cuantitativa persona desde su Edad Afos de vida Razén NUmeros
o nacimiento
Caracteristicas — —
- Condicion orgénica que _ _
Demogréficas o Presenta pacientes _ Femenino
distingue al hombre de la Sexo ] Nominal _
o _ segun sexo Masculino
Cualitativa mujer

Cir. Roy Marlin Angula Reyes

DR. ANGULO REYES, ROY MARTIN
ASESOR

F

éoespe N° 444

LIC. BAZAN RODRIGUEZ, ELSI
ESTADISTICO




ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ey UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADAE
AN
pe——

Titulo: “HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA E HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES DE 50 ANOS A MAS DEL
CENTRO DE SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL SANTA ANITA, 2021”,
Autor: DIAZ LIZANA, JUAN MANUEL

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

cob:
EDAD: 50 -59 afos |:|

60 - 69 afios ||

70-79 afios [ |

80 afios a mas |:|
SEXO: Masculino Femenino
PESO: _ TALLA:
IMC: OBESO MAYOR 30: SI NO

Afos viviendo con hipertension arterial primaria (HTA):
HTA <5 afios
HTA > 5 afios
Condicién actual de la Presion arterial (PA):
P/A Controlada

P/A No Controlada

COMORBILIDADES:

3.- ¢Padece de Diabetes Mellitus tipo2?
1=SI
2= NO
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4.- ;Padece o Padeci6 de Dislipidemia?
1=SlI
2=NO

5.- ¢ Existe antecedente familiar de Hipertrofia ventricular izquierda?
1=SlI
2=NO

6.- ¢ Usted tiene habitos nocivos?
1=SI
2=NO

7.- ¢Usted realiza deporte con frecuencia?
1=SI
2=NO

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

Sobrecarga S.l: ...........c.c..ll
Hipertrofia ventricular izquierda: Sokolow-Lyon:

Positivo: __ Negativo;
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ANEXO N°03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

11

Apellidos y Nombres del Experto:

Elsi Bazan Rodriguez

1.2

Cargo e institucion donde labora:

Docente UPSJB

13
1.4

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.

1.5

Autor (a) del instrumento:

Bachiller: Juan Manuel Diaz Lizana

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo[ ] Especialista [ ] Estadistico ><]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
D0—-20% P1-40% [41-60% Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 92%

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 92%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre hipertension arterial 92%
primaria e hipertrofia ventricular
izquierda

ORGANIZACIO | Existe una organizacién légica y 92%

N coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 92%
cantidad.

INTENCIONALI | Adecuado para establecer relacidn

DAD entre la hipertension arterial primaria 92%
e hipertrofia ventricular izquierda

CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos vy 92%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 92%

METODOLOGI | La estrategia responde al propdsito

A de la investigacion Observacional,
descriptivo, Retrospectivo, de corte 92%
transversal

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA 92%

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 30 septiembre’d_e_IZOZl

COESPE N* 444

Firma del Experto

D.N.I N2 19209983
Teléfono 977414879
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1.1
1.2
13
1.4
1.5

Informe de Opinion de Experto
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: Pineda Anicama, Cesar Enrique

Cargo e institucidon donde labora: Médico Cardiélogo — HNHU

Tipo de Experto: Metoddlogo ]  Especialista Estadistico[ ]
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Autor (a) del instrumento: Bachiller: Juan Manuel Diaz Lizana

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 97%
claro.

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la
teoria sobre hipertensién arterial 97%
primaria e hipertrofia ventricular
izquierda

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 97%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer

D relacion entre la hipertension 97%
arterial primaria e hipertrofia
ventricular izquierda

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos vy 97%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Observacional, descriptivo, 97%
Retrospectivo, de corte
transversal

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97%

Lugar y Fecha: Lima, 30 de septiembre del 2021

\ \
| \

B -. A ;, .-.\.--- .
SR, ENRIQUE PINEDA ANICAMA
MEDICO CARDIOLOGO
CMP.43699 RN.E 27465
Firma del Experto
D.N.I N2 21554484

Teléfono: 998487892
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
Angulo Reyes, Roy Martin.

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente UPSJB

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo>< Especialista ] Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Autor (a) del instrumento:
Bachiller: Juan Manuel Diaz Lizana

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular
00-20% |21-40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

91%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

91%

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la
teoria sobre hipertensién arterial
primaria e hipertrofia ventricular
izquierda

91%

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

91%

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

91%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion entre la hipertension
arterial primaria e hipertrofia
ventricular izquierda

91%

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

91%

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

91%

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Observacional, descriptivo,
Retrospectivo, de corte
transversal

91%

IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 01 octubre del 2021

Dr. Roy Mardin Angulo Reyes

Firma del Experto

91%

D.N.IN2 06190093 / Teléfono: 923354110
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Juan Manuel Diaz Lizana
ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA E HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES DE 50 ANOS A

MAS DEL CENTRO DE SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL SANTA ANITA, 2021”,

primaria e hipertrofia

ventricular izquierda en
pacientes de 50 afios a mas
que acuden al centro de
salud cooperativa universal,

de enero a junio del 20217

Especificos:
PEO1:

frecuencia de pacientes con

¢ Cual es la

hipertrofia ventricular izquierda en
pacientes de 50 afios a mas que
de Salud
Cooperativa Universal, de enero a
junio del 2021.

acuden al Centro

Especificos:
OE 01: Establecer la relacion entre
factores demograficos y la hipertrofia

ventricular izquierda en pacientes de

riesgo para hipertrofia

ventricular izquierda en
pacientes adultos de 50

afios a mas que acuden al

Centro de Salud
Cooperativa Universal,
2021.

Ho: La hipertension arterial

primaria no es un factor de

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
PG: ¢Cudl es la relacion | OG: Determinar la relaciéon entre | Hi: La hipertension arterial | VARIABLES
entre hipertension arterial | hipertension  arterial primaria e | primaria es un factor de | V1: Variable

Independiente:
hipertension arterial
Primaria (HTA)
1.- Factor
Demogréfico.
Indicadores:

1.- Sexo

2.- Edad
2.- Factores Clinicos.

Indicadores:
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hipertension arterial primaria

que estén desarrollando
hipertrofia ventricular
izquierda?

PEO2: ¢Cuales son los
factores demograficos

relacionados con la

hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes de 50
afios a mas que acuden al
Salud

Cooperativa Universal, de

Centro de

enero a junio del 2021?

PEO3: ¢Cuales son los
factores clinicos
relacionados con la
hipertrofia ventricular

izquierda en pacientes de 50

50 afios a mas que acuden al Centro
de Salud Cooperativa Universal, de

enero a junio del 2021.

OE 02:
clinicos relacionados con la hipertrofia

Establecer los Factores
ventricular izquierda en pacientes 50
afios a mas que acuden al Centro de
Salud Cooperativa Universal, de
enero a junio del 2021

OE 03: Estimar la frecuencia de
pacientes con hipertensién arterial
primaria que estén desarrollando

hipertrofia ventricular izquierda.

riesgo para hipertrofia

ventricular izquierda en
pacientes adultos de 50 a

mas afos que acuden al

Centro de Salud
Cooperativa Universal,
2021.

Especificos:

HE1: Existe  factores
demograficos relacionados
con la hipertrofia
ventricular izquierda en

pacientes de 50 a mas
afios que acuden al Centro
de Salud
Universal, de enero a junio
del 2021

Cooperativa

1.- Tiempo de
Enfermedad

2.- Diabetes Mellitus
tipo 2

3.- Antecedentes
familiares de
Hipertrofia
ventricular izquierda
4.- Antecedentes de
Dislipidemia

5.- Antecedentes de
Obesidad

6.- Factores
Nocivos (Tabaco —
alcohol)

7.- Factor
Sedentarismo.

V2: Variable

Dependiente:
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aflos a mas que acuden al
Salud

Cooperativa Universal, de

Centro de

enero a junio del 20217

HE2: Existe los factores
clinicos relacionados con
la hipertrofia ventricular
izquierda en pacientes de
50 a mas afos que acuden
Salud

Cooperativa Universal, de

al Centro de

enero a junio del 2021.

Hipertrofia
ventricular izquierda
V2: Variable
interviniente:
Electrocardiograma

(indice que sokolow

lyon)

DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Nivel: Correlacional Poblacion Técnica:

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa, Observacional,
descriptivo, Retrospectivo,

de corte transversal

Estard conformado por pacientes con

Hipertension  arterial

primaria

y

diagnéstico de hipertrofia ventricular

izquierda atendidas en el Centro de

Salud Cooperativa Universal, 2021

Analisis documental de la
revision de historias
clinicas en pacientes con
hipertension arterial
primaria. e  hipertrofia
ventricular izquierda con

comorbilidades asociadas.
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Muestra

pacientes con Hipertension arterial
primaria y diagndéstico de hipertrofia
ventricular izquierda atendidas en el
Centro de Salud Cooperativa

Universal.

La muestra se da por todos los
pacientes con diagnostico de
hipertension arterial primeria que
cumplan con los respectivos criterios

de inclusién y criterios de exclusion.

El tipo de muestreo que se utilizo es el

muestreo no probabilistico,

Poblacion Objetivo: En el presente
estudio la poblacién objetivo fue todos
los pacientes con Hipertension arterial

primaria e hipertrofia ventricular

Instrumento:
Ficha de recoleccion de

datos
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izquierda que acudieron al Centro de
Salud Cooperativa Universal santa

anita, de enero a junio. 2021.

Criterios de inclusién:

- Pacientes de 50 afios a més.

- Paciente con diagnéstico de
hipertension arterial primaria atendida
en el Centro de Salud Cooperativa
Universal.

- Paciente con diagnéstico de
hipertension arterial primaria mas
comorbilidades asociadas atendidos
en el Centro de Salud Cooperativa

Universal.

Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 50 anos.
- Paciente con diagnéstico de

hipertension arterial no primaria.
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- Paciente con diagnéstico de
hipertension arterial primaria no

primaria sin comorbilidades.

COESPE N° 444

Dr. Roy Marin Angulo Reyes

DR. ANGULO REYES, ROY MARTIN LIC. BAZAN RODRIGUEZ, ELSI
ASESOR ESTADISTICO
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