UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

INFORME FINAL DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS
COMPARANDO LA POBLACION URBANA DEL ECO SAN ROQUE,
MEJICANOS, SAN SALVADOR Y RURAL DEL ECO LA PALMA, SAN
RAFAEL OBRAJUELO, LA PAZ, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
ABRIL A JUNIO DEL ANO 2016.

Presentado por:

Claudia Patricia Portillo Duréan.
Evelyn Rocio Romero Diaz.

Asesor:

Dra. Leyla Nufiez.

Ciudad Universitaria, 26 octubre de 2016.



INDICE

L R SUM BN L e s 1
1 T e T 0T o3 T o 2-5
®  ANLECERUBNTES ...ttt 2-5
o JUSHIfICACION ... 2-5
[ OBJELIVOS ..ot e 6
1. ODJetivo GENEIAl ... 6
2. Objetivos ESPECITICOS .....oviniii i, 6
Y 1Y = T oo T =Y o o PP 7-21
L. DEfiNICION ..oeeee 8
2. Clasificaciéon de la presion arterial segun
BHOIOGIA . e e 9-11
3. DIagNOSHICO ..t 13
4. Factores de riesgo:
) S BXO L. ittt e 14
D) BEdad ..o 14 -15
C) TabaqUISIMO ... 15-16
d) ELlISMO .o 16
e) Antecedentes familiares ... 16 - 17
f)  SedentariSmO ..o 17
) SODIEPESO ..ot 18
5. Tratamiento no farmacologico de la hipertension
arterial ... 19-21

V. HIPOTESIS et 22



VI. Disefio MetodolOQICO .......c.ouvieiiiiii e 23 -60

1. Tip0o d€ eStUAIO .......oiiiiiiiiiii 23
2. ArCA de S U .. e 23
3. SelecciONn de la MUESIIA ......eeeee e 24 - 25
4. Variables @ @StUAIAr .....ooooii e 25
5. Operacionalizacion de variables ...............cccoooiiiiiiiiiiii e, 25 - 27
6. Metodologia .....ceneeei i 28 - 30
7. Tabulacién y analisis de resultados ...........ccoeiiiiiiiiiiiiie, 31-60
VI RESUIAOOS .. e i 61 - 68
VI DISCUSION ..o e e e 61 - 68
IX. CONCIUSIONES ..ot i 69 -70
X. RECOMENUACIONES ...t e e i 71
Xl RO OIENCIAS ..o e e 72

X ANEXOS ..ttt e e 73 -77



ABREVIATURAS

CV: Cardiovascular.
ECO: Equipo Comunitario de Salud.

ECOSBF: Equipo Comunitario de Salud Bésico Familiar.

ECV: Evento Cerebro Vascular.

GC: Gasto cardiaco.

HT: Hipertension.

HTA: Hipertension arterial sistémica.
IMC: indice de masa corporal.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
PA: Presion arterial.

PAD: Presion arterial diastolica.

PAM: Presion arterial media.

PAS: Presion arterial sistdlica.

PD: Presion diastélica.

PS: Presion sistolica.

RVP: Resistencia vascular periférica.

TA: Tensioén arterial.



RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y comparativo, con el objetivo
de identificar la prevalencia de los factores de riesgo que predisponen a la
Hipertension Arterial en pacientes mayores de treinta afios comparando
una poblacion urbana con una poblacion rural, en el periodo comprendido

entre Abril y Junio del afio 2016.

Para la realizacion de este estudio fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple un total de 315 pacientes los cuales fueron evaluados en
consultas y terrenos para determinar los factores de riesgo mas frecuentes en la
aparicion de la enfermedad. Se encontré que en el grupo etario de los 40 a
los 50 afios del area rural fué donde predominoé la Hipertension Arterial y el
sexo femenino fue el mas afectado. Entre los habitos téxicos el de mayor
incidencia fue el habito de fumar. En cuanto a la comorbilidad predominé el
antecedente patolégico familiar de padecer de Hipertension Arterial y la
obesidad. Y una marcada tendencia del conocimiento de los factores de
riesgo, dependiendo del area de habitad y los factores de vida

socioeconémicos.



INTRODUCCION

América Latina esta en una rapida transicion hacia un mayor desarrollo
socioeconémico.Los problemas de la salud, estan sufriendo variaciones
epidemiologicas, habiendo un cambio desde las enfermedades infecciosas
hacia una mayor incidencia de enfermedades cronicas, tales como la diabetes,

el cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica.

Las estadisticas de salud de la region muestran avances sustanciales en la baja
de la morbi-mortalidad en general. Desde 1,980 la mortalidad infantil ha caido
a un 27/1000 nacidos vivos y la expectativa de vida se ha incrementado 6
afios;la OPS en su informe “Salud para las Americas 2007” evidencia
diferencias entre paises, entre clases, razas y grupos étnicos. Las disparidades
de salud entre los paises es grande y mas aun en El Salvador donde la reforma
de salud es nueva en implementarse y las enequidades sociales estan

grandemente marcadas (1).

Es asi como las personas con ingresos mas altos tienen acceso a servicios de
salud y un sinfin de otros beneficios, ademas de que coexisten claras
diferencias a favor de los que viven en zonas urbanas en comparacion con los
qgue viven en zonas rurales y/o cuando las madres tienen un mayor nivel
educativo; ademas de que con los servicios de salud se tiene un mejor acceso
y mayor porcentaje de médicos se encuentran en zonas urbanas; en un
estudio realizado a nivel internacional se considera adecuado una relacion de 1
médico por cada 600 habitantes la cual en nuestra realidad del pais no es asi
por ejemplo, en el canton San Roque, Mejicanos, San Salvador, se estima una
poblacion de 10000 habitantes para un médico; es de esta forma que quienes

tienen un minimo de posibilidades, ante una dolencia de cierta importancia,



viajan a los centros urbanos dotados de mayor complejidad, en procura de
mejor atencion; los que no pueden hacerlo, sufren las consecuencias de esos
grandes "vacios"; pues la miseria, exclusion y carencia de servicios publicos

elementales, los deja librados a su propia suerte.

Se estima que la HTA y las afecciones cardiovasculares, son los determinantes
mas importantes de la desigualdad en salud, en la poblacion adulto-joven,
adulto contemporaneo y en adultos mayores; y que viene en aumento en los
altimos 25 afios. Alta prevalencia, y un pobre control terapéutico de las mismas,
se ha puesto en evidencia en las poblaciones de bajos recursos. Estas
diferencias, enfatizan la necesidad de reforzar la prevencion secundaria, con un

incremento en costos para el sistema.

La HTA, es un importante factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. Un
aspecto fundamental en la prevencion primaria de la enfermedad
cardiovascular, ha sido la deteccién temprana de la hipertension arterial y el

tratamiento con drogas antihipertensivas.

La HTA aumenta con la edad (22% en la juventud, llega a 52% en la senectud).
La relacion de la HTA, con variables socioecondmicos es compleja. La HTA es
un factor de riesgo cardiovascular que depende de diferentes factores de
riesgo, tales como la obesidad, sedentarismo, alcohol, hbitos dietéticos etc.

Estos factores difieren acorde el status social, nivel socioeconémico, nivel
educativo, género, presencia de Diabetes Mellitus , ingesta de sal, stress, al
igual que las conductas individuales, pueden relacionarse entre si y he ahi la
importancia de nuestro estudio en las poblacién urbana y rural de como infiere

en el proceso salud enfermedad (1).



La hipertension arterial es una de las primeras causas de consulta en el adulto
mayor y una de las causas de riesgo cardiovascular y dafio renal y he ahi la
importancia de el estudio en saber como afecta a los diferentes factores que
intervienen en el proceso salud enfermedad comparando poblaciones urbano y
rural para asi montar un precedente que ayude a nuestra poblacion a conocer y
lograr detectar , corregir y adoptar estilos de vida saludables que los alejen a

padecer la hipertension arterial y los ayuden a un autocuidado de su salud.

Se cuenta con literatura de estudio de prevalencia de factores de riesgo
realizada en diferentes paises y el nuestro lo que difiere de nuestro problema a
estudiar es que relizaremos la comparacién entre area rural y urbana. Un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud en Colombia resalta que
existe gran potencial para la prevencion de padecer HTA controlando el
sobrepeso y la obesidad ademéas evidencia que las personas del estrato
socioeconémico bajo tuvieron una HTA 1.84 veces mayor que las del alto, he

ahi el enfoque en que hemos basado el estudio en lo urbanoy rural.(2)

Por lo que al realizar este estudio de referencia para futuras investigaciones ,
pues al ser el pais de tercer mundo, su poblacién vive en condiciones sociales
inadecuadas por la coexistencia de muchos factores como: pobreza, déficit o
ausencia de recursos basicos de salud, analfabetismo, desnutricion, por
mencionar algunos encontrandose estos mas marcados en el area rural;

esperando se evidencie a la realizacion de la problematica.

Se realizo dicho trabajo de investigacion debido a que los problemas de la
salud, estan cambiando, desde las enfermedades infecciosas, hacia una
mayor incidencia de enfermedades crénicas, tales como el cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica, diabetes entre otras

impidiendo éstas en el adulto mayor no llevar una vida plena y en algunas



ocasiones llegando a complicaciones que comprometen la vida del paciente,
ademas del impacto econémico con respecto al presupuesto que se utiliza

cuando se instaura la enfermedad y ni mencionar asi sus complicaciones.

Al realizar esta investigacion no solo logramos obtener la informacidén necesaria
de como la poblacion en estudio tiene un conocimiento sobre los factores de
riesgo que predisponen la hipertension arterial si no también a los que ya la
padecen dicha enfermedad ayudarlos a ampliar su conocimiento para la
adopcidn de estilos de vidad saludable y ellos lograr un autocuidado de su salud

y asi prevenir futuras complicaciones.

No hay duda de que en la alta incidencia de morbilidad y mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares y especialmente, cerebrovasculares, la HTA es
uno de los factores de riesgo mas importantes. Sus multiples secuelas, la carga
para el individuo, su familia y la sociedad en general, son un imperativo para la
realizacion de cualquier intento de identificar los factores de riesgo,
principalmente los que podrian ser mas facilmente modificables para la
prevencion primaria. Esto es lo que nos ha animado a la realizacion de este

trabajo.

La presente investigacion tiene la finalidad de comparar cual es la prevalencia
de los principales factores de riesgo que nos llevan a padecer hipertension
arterial en las diferentes poblaciones urbana y rural ademas conscientes que la
Hipertension Arterial, ya existe en El Salvador se espera que esta investigacion
sirva como base,para la aplicacion de estrategias y asi lograr un adecuado
control de factores de riesgo e implementacion de medidas preventivas, para la

ejecucion de acciones que minimicen los riesgos en las personas.



OBJETIVOS

1. Objetivo General

Conocer cual es la prevalencia de los factores de riesgo que
predisponen a la hipertension arterial a la poblacion mayor de 30 afios
de los ECOSBF urbano de San Roque, Mejicanos, San Salvador vy
ECOSBF rural de La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz, entre abril y
junio de 2016.

2. Objetivos Especificos

a. Identificar el numero de personas hipertensas de los ECO
urbano de San Roque, Mejicanos, San Salvador y ECO rural de
La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz, atendidos entre abril
y junio de 2016.

b. Clasificar los factores de riesgo mas relevantes y los menos
relevantes que influyen en el desarrollo de la hipertension
arterial en la poblacibn de los ECO urbano de San Roque,
Mejicanos, San Salvador y ECO rural de La Palma, San

Rafael Obrajuelo, La Paz, entre abril y junio de 2016.

C. Establecer diferencias en los estilos de vida, educacion sobre
prevencion y acceso a los servicios de salud entre la poblacion

de los ECO wurbano y rural de San Roque, Mejicanos, San



Salvador y La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz, entre abril y
junio de 2016.

Describir como afecta la diferencia de factores socioeconomicos,
geograficos y culturales de la poblacion de los ECO urbano y
rural de San Roque, Mejicanos, San Salvador y La Palma, San
Rafael Obrajuelo, La Paz, en la prevencidn y la prevalencia de

los factores de riesgo que desarrollan la hipertension arterial.



MARCO TEORICO

La hipertension arterial sistémica (HTA) representa a nivel mundial uno de los
problemas mas prevalentes e importantes de la salud publica. Constituye una
amenaza silenciosa y secreta para la salud, detectada en la mayoria de los
casos cuando surgen sus complicaciones, ya sean cardiovasculares, cerebro-

vasculares o renales, principalmente.

Los hipertensos no controlados constituyen una de las mas importantes causas
de enfermedad grave, invalidez y muerte prematura, no solo en paises
desarrollados sino en los subdesarrollados, como el nuestro, en donde la
enfermedad coexiste con problemas propios de un nivel de vida bajo, ain no

superado.

La hipertension arterial (HTA) sigue siendo un desafio epidemiolégico por su
elevada frecuencia de presentacion, la cual aumenta en la poblacion anciana,
que a su vez aumentara en los afios venideros.Esta ampliamente comprobado
que el control de la presién arterial (PA) disminuye la morbimortalidad
cardiovascular (ECV); sin embargo, sigue siendo un desafio pendiente.

La HTA es una enfermedad controlable, de etiologia multiple, que disminuye la
calidad y la expectativa de vida. La PA se relaciona en forma positiva, lineal y
continua con el riesgo CV. Visto el incremento significativo del riesgo asociado
con una PA sistélica > 140 mm Hg, una PA diastélica > 90 mm Hg, o ambas. El
riesgo global es mayor cuando la HTA se asocia con otros factores de riesgo o

enfermedades, como ocurre muy frecuentemente.

Su importancia radica en que es un factor de riesgo de primer orden para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares como los accidentes



cerebrovasculares, infarto de miocardio y angina de pecho. A su vez, las ECV
suponen ya la principal causa de mortalidad (35 %) en los paises desarrollados
(por encima de las enfermedades cancerosas). Estudios epidemiolégicos han
demostrado que “en Espafia, entre el 20 y el 25 % de la poblacién adulta tiene
cifras elevadas de presion arterial (PA). Es decir: uno de cada cuatro o cinco

adultos es hipertenso, lo que en el total de la poblacion espafiola significa unos
seis 0 siete millones. Y todos ellos, ya sélo por el hecho de ser hipertensos,
tienen un riesgo mas elevado de padecer ECV independientemente de la

existencia de otros factores” (4)y (6).

Definicion (5)

Se considera normotenso a todo adulto mayor de 18 afios con presion arterial
diastolica (PAD) menor que 85 y sistolica (PAS) menor que 130 mm Hg; normal
alta con PAD entre 85-89 y PAS de 130-139 mm Hg . Los valores para menores
de 18 afios deben buscarse en tablas de sexo-edad en valores del percentil 95.

Al momento de nacer la PA registra mas o menos 75/40 mm Hg; presién la cual
se eleva gradualmente y en la adolescencia es de alrededor de 100/60 mm Hg,
mientras que en las edades de 20 a 40 afios es de 120 / 80 mm Hg; éstas cifras
se elevan continuamente hasta que llegados los 60 afios alcanza un valor de
aproximadamente 145 / 90 mm Hg; pasada la sexta década de vida la PD
permanece bastante estacionaria, aunque la PS pueda llegar a elevarse un

poco.

Cabe mencionar que en personas de apariencia sana, tanto la PS como la PD
aumentan con la edad. “Una causa importante de aumento de la PS es la

disminucién en la distensibilidad de las arterias; al mismo valor del gasto



cardiaca (GC), la PS es mas alta en sujetos de edad avanzada que en jovenes,
debido a que hay incremento menor en el volumen del sistema arterial durante

la sistole para acomodar la misma cantidad de sangre.”

La hipertension se clasifica como sigue (10):

1. Hipertension maligna: cifras de presion arterial (PA) generalmente muy
elevadas, superiores a los 200/140 mm Hg, con edema de la papila en el
fondo de 0jo, que es un elemento definitorio, acompafiado de hemorragia y
exudados.

2. Hipertension acelerada: es un aumento reciente de la PA con respecto a la
hipertension previa, acompanada de signos de lesiones vasculares en el

fondo de ojo, pero sin presentar papiledema.

3. Hipertensién cronica establecida: cuando las cifras de PA se registran con
regularidad por encima de limites normales. Este criterio de clasificacion
ofrece la ventaja de no referirse al grado PA (ligera, moderada o severa), lo
cual puede hacer que se subestime la importancia de la atencion a la
hipertension ligera; ya que si bien a mayor presién mayor riesgo, el numero
de pacientes con hipertension ligera es mucho mayor que el resto, y, por
tanto, en términos cuantitativos, es mayor el nUmero de personas en riesgo
por este tipo de hipertension. Asi, considerar para su clasificacion, tanto la
presién sistélica como la diastélica y ubicar al paciente en el estadio segun
la cifra mayor de una de ellas, puede contribuir a una mejor atencion del
paciente hipertenso.

PRESION ARTERIAL(PA) (5).

La PA es la fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las paredes arteriales;

10



definiéndose también de manera convencional como la presién sistdlica (PS)
sobre la presion diastélica (PD). La PS refleja la presion que existe cuando el
corazdén se contrae para expulsar la sangre. La PD, traduce la presion que
existe cuando el corazdn se relaja para permitir que la sangre entre en él.

La presion desciende poco en las arterias de tamafio grande y mediano, debido
a que su resistencia al flujo es reducida, pero baja rapido en las arterias
pequefias y en las arteriolas, que son los sitios principales de resistencia
periférica contra la cual bombea el corazén.”

La PA es mantenida a nivel constante, ya que cada latido empuja dentro de la
arteria mayor una gran cantidad de sangre igual a la que escapa, mas
gradualmente desde las arteriolas a los capilares. La PA esta controlada de
forma independiente por el control de flujo sanguineo local o por el control de

gasto cardiaco (GC).

PRESION ARTERIAL NORMAL.

La PA en la arteria braquial en adultos jovenes sentados o acostados, en
reposo, es de casi 120 / 70 mm Hg; de manera apreciable es mas baja durante
la noche, y menor en las mujeres que en los hombres. La PA es el producto
directo de la resistencia vascular periférica (RVP) y el GC, es decir, que
cualquier padecimiento que modifique alguno de estos factores, dard como
resultado una variacion anormal en la presion arterial. Las desviaciones
pasajeras de lo normal en cualquier persona son causadas por actividades tan
comunes de la vida diaria como lo son la digestion, cambio de postura, ejercicio
y estimulos emocionales. El grado hasta el cual la presion es elevada depende
de la intensidad del estimulo y de la respuesta individual. “En general, los
aumentos del GC incrementan la PS, mientras que los aumentos de la RVP

incrementan la PD.”

11



Tabla 10.1. Clasificacion de las categorias de presion arterial en mayores de
18 afios (segun el VII Reporte del JINC

Imicio terapia

Clasificacion PAS* PAD* Estilos Sin indica- Con indica-
PA mm Hg mm Hg de vida cion clara ciom clara
MNormal < 120 w << 80 Estimular MNo indicado Tratamiento
tratamiento indicado®**
farmacologico
Prehipertension 120-139 u B0 - 89 5i
HTA estadio 1 140-159 o 90 - 99 5i Tiia=idas en
la mayoria
Considerar
IECAs ARA Farmacos seglin
1I. BBs, BCC indicaciones
o combinaciones precedentes®**
HTA estadio 2 =160 o> 100 5i Combinacion de Otros
dos farmacos en antihipertensivos
la mavoria** {(diuréticos,
(usualmente IECAsS, o0 ARA I,
tiacidicos, IECAs, BBsoBCC)segin
ARALL, BBs, sSea Necesario
BCC)

= Tratamiento determinado por la elevacion de la PA.

** Laterapia combinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de hipotension
ortostatica.

*=** Tratamiento en enfermedad renal cronica o diabetes con objetivo PA < 130/80 mm Hg.

(6).

Clasificacion de la HTA segun la etiologia (5) y (4).

-95%: Hipertensiones Primarias, Ideopéticas o Esenciales.

-5%: Hipertensiones Secundarias, y son potencialmente curables

- HTA ESENCIAL: se dice que aproximadamente del 90 al 95% de todas las
personas que presentan HTA tienen HTA primaria. Este término significa
simplemente que no se conoce causa organica evidente. Recientemente la
OMS esté considerando que se han acumulado suficientes conocimientos sobre
las causas de la HT, lo cual justificaria abandonar el término de esencial y

utilizar mejor el de primaria.

La etiopatogenia no se conoce aun pero los distintos estudios indican que los
factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de

la HT primaria.La causa es aun desconocida para nosotros.
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- HTA SECUNDARIA: La causa es conocida, el origen es diverso, y puede
resumirse entre las mas importantes:

a) RENAL: parenquimatosa. Vasculorrenal.

b) ENDOCRINA: tiroidea, suprarrenal, paratiroidea, hipofisaria.

c) SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

d) ALTERACIONES DEL FLUJO SANGUINEO.

e) EXOGENAS: intoxicaciones, farmacos, etc.

f) TOXEMIA DEL EMBARAZO.

Segun el tipo de hipertensién (10):

-Fase 1: HTA sin sintomas ni signos de afecciones organicas.

-Fase 2: HTA con hipertrofia ventricular izquierda, o estrechamiento arteriolar en
el fondo de ojo, 0 ambos.

-Fase 3: HTA con lesion de "érganos diana"(corazon, cerebro, rifiones vy
grandes arterias), en la que el dafio organico puede expresarse como infarto del
miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial oclusiva,

aneurisma disecante de aorta, insuficiencia renal y otras.

Es importante, la determinacion periédica de la PA y cambios apropiados en el
estilo de vida para cualquier persona que tenga factores de riesgo. Estas
recomendaciones son de particular importancia en aquellas personas que
tengan la PAM alta, hipertension sistélica aislada, si se tiene una historia
familiar de HTA, sobrepeso, o bien si se es mayor de 40 afios. Cuando existen
los sintomas, éstos pueden incluir somnolencia, confusion, dolor de cabeza,
nauseas y pérdida de la vision (9).

La excesiva carga de trabajo para el corazén lleva al desarrollo precoz de
insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica o ambas, causando

con frecuencia la muerte a consecuencia de un ataque cardiaco.
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La presion elevada frecuentemente rompe un vaso sanguineo importante del
cerebro, seguido de la muerte de partes importantes de éste; esto es un infarto

cerebral. Clinicamente se denomina accidente cerebrovascular («ictus»).

Dependiendo de que parte del cerebro se afecte, un accidente cerebrovascular
puede causar pardlisis, demencia, ceguera u otros mudltiples trastornos del
encéfalo. La presion arterial elevada casi siempre causa multiples hemorragias
en los riflones, produciendo muchas zonas de destruccion renal y finalmente

insuficiencia renal, uremia y la muerte” (9).

DIAGNOSTICO (6)

La OMS recomienda realizar tres registros de PA espaciados al menos 1 sem
entre cada uno de ellos, y considerar hipertension arterial cuando la media entre
las determinaciones esté por encima de las cifras sefialadas como PA normal.
Una sola toma de PA no justifica el diagnostico de hipertensién, aunque puede
tener valor para estudios epidemiol6gicos.

Los objetivos del estudio de un paciente hipertenso en orden de importancia
son los siguientes:

1. Delimitar la afectacion de los érganos diana.

2. Definir los factores de riesgo asociados.

3. Precisar la causa de una posible hipertension secundaria.

FACTORES DE RIESGO.

Los llamados factores de riesgo son aquellos que aumentan la posibilidad de

que una persona desarrolle HTA. Los factores predisponentes de este
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padecimiento se pueden clasificar en factores de riesgo controlables, entre los
cuales estan el sobrepeso, consumo exagerado de sal, alcohol, tabaquismo,
sedentarismo, estrés, entre otros; y los no controlables como el sexo, edad,

raza y el factor hereditario.

SEXO.

No hay datos clinicos claros que permitan diferenciar la HTA entre hombres y
mujeres, sobretodo en mujeres jévenes y de edad media; ya que el uso de la
pildora anticonceptiva y el embarazo provocan a veces hipertension en ellas,
motivo por el cual este aspecto debe tomarse siempre en cuenta. Cabe
mencionar, que la mayoria de los autores estan de acuerdo al afirmar que “los
hombres padecen més de hipertensién que las mujeres hasta los 55 afios; a
partir de entonces, la proporcién se invierte y las mujeres superan a los
hombres. La HTA es menos frecuente en las mujeres por debajo de la
menopausia. Pero se iguala o incluso superan a los varones a partir de los 60

anos.

EDAD.(7)

La prevalencia de la HTA aumenta con la edad aunque si aparece en adultos
jévenes tiende a ser mas grave. “A medida que envejecemos, las arterias se
endurecen y se hacen menos elasticas. Esto ocurre gradualmente en todas las
personas, pero con la presion alta esto tiende a acelerase. El riesgo de un
derrame cerebral también aumenta, al igual que el peligro de sufrir un dafio en

los riflones.
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Hay un incremento relativamente rapido a partir de las cifras bajas del neonato
y las cifras mayores del nifio y adulto joven. En la poblacion infantil y
adolescente, la HTA es poco frecuente (5%). La tendencia ascendente es
menor entre los 20 a 25 afios; luego reinicia su movimiento ascendente al
aumentar en promedio 0.5 a 1.0 mm Hg de PS al afio hasta el séptimo decenio

de la vida. “Entre los 40 y 55 afnos, la PD tiende a elevarse mientras que la PS

tiende a mantenerse sin grandes variaciones. En cambio, a partir de los 55 a 60
afos, la PD se estabiliza e incluso disminuye y la PS se eleva conforme avanza
la edad. Ello conduce a que, en la poblacion mayor de 60 afios, la prevalencia
de hipertension sea mayor del 30 %, pudiendo llegar hasta el 50 % en los
mayores de 70 afios. La elevacién de la PA con la edad guarda correlacion

directa con el creciente aporte de sodio.”

TABAQUISMO.(13)

La nicotina es el componente més caracteristico del cigarrillo, este es un
alcaloide muy toxico, a la vez que es un estimulante y un depresor ganglionar.
El habito de fumar supone un factor de riesgo cardiovascular de primer orden.
“La nicotina eleva la PA en los momentos posteriores a su inhalacion, si bien no
parece que eleve la PA crénicamente. Pero también es cierto que no se
conocen cuales son las consecuencias de las multiples elevaciones tensionales
que tras cada cigarrillo, sufren los fumadores. Un estudio demostré que los
fumadores tienen presiones arteriales un 10 % mas elevadas que los no

fumadores.

Aunqgue esta entre dicho el efecto directo del tabaquismo sobre el desarrollo de

la HTA, se sabe que los hipertensos que fuman tienden a desarrollar
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hipertension maligna y morir debido a esta causa. Es importante saber que el

fumar puede interferir con la eficacia de los farmacos para tratar la hipertension.

ETILISMO.(12)

Se ha estimado que el 10 % de los casos de HTA estan producidos por el
abuso de alcohol y cuanto mayor sea el abuso, mayores son las cifras de PA.
“‘En un estudio, incluso se ha demostrado que las personas que no beben
regularmente, pero que cuando lo hacen es en grandes cantidades, por ejemplo
bebedores de fin de semana, presentan mayor elevacion de la PA que los
bebedores regulares. En contraposicién, un consumo de alcohol moderado (una
o dos bebidas al dia), parece ser beneficioso para el corazén e incluso podria
proteger frente a determinados tipos de embolia cerebral. Conviene recordar
gue el alcohol tiene un efecto vasodilatador inmediato y que estd demostrado
gue pequeias cantidades de tienen un efecto protector (si no se superan los 30

gr / dia).

ANTECEDENTES FAMILIARES(9)

Durante mucho tiempo se ha supuesto que los factores genéticos son
importantes en la génesis de la HTA. Actualmente algunos expertos creen que
la HTA puede ser heredada en un 30 a 60 % de los casos. Los célculos de la
contribucion genética a la variacion de la PS van de 82 a 30 %. “La PA de los
padres y sus hijos naturales guarda una relacion muy significativa , cosa que no
ocurre con los hijos adoptados. Existe una relacion mucho menor entre las PA
de los conyuges que entre miembros de la familia que estan genéticamente

relacionados. Lacorrelacion de las PA en gemelos monocigotos es mayor que
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en gemelos dicigotos “De acuerdo con un estudio reciente, tener un hermano
con enfermedad coronaria precoz implica un riesgo mayor que ser hijo de una

persona que también la padezca.” La variacién del tamafo del factor genético

en distintos estudios sefiala la importancia de la naturaleza heterogénea de la
hipertension esencial. La mayoria de las personas tiene algunos genes
defectuosos sin signo de enfermedad y muchos genes solo contribuyen a la
susceptibilidad; a esto se les debe agregar que los estilos de vida y los factores
ambientales pueden incrementar o disminuir el riesgo de enfermedades. Asi por
ejemplo tenemos que, en el cromosoma 7 se han identificado rasgos de HTA
inducida por el embarazo y obesidad severa, entre otros; que en el cromosoma
17 esta plasmada la susceptibilidad a la diabetes y que especialmente en el
cromosoma 18 se haya presente la diabetes mellitus. Por otro lado, parece ser
que los cromosomas 13 y 18 son responsables de la regulacion de la presion
arterial, sin embargo, determinar exactamente qué genes son los responsables
dentro de estos cromosomas es mucho mas dificil. Es asi como se apoya la
teoria multifactorial de la herencia o el hecho de que cada uno de los defectos
genéticos tiene como una de sus formas de expresion fenotipica la elevacién
de PA.

SEDENTARISMO(9)

El ejercicio tiene un efecto reductor de la PA por diversos mecanismos ya que
dilata las arterias, reduce o provoca una escasa modificacion de la PD y mejora
el metabolismo o contribuye a quemar grasas y azlcares, con lo que evita el
incremento de peso y otros trastornos. Los estudios indican que la préactica

regular de ejercicio ayuda a mantener la elasticidad de las arterias, incluso en
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los ancianos, lo que mantiene estable la corriente sanguinea y baja la PA. “Las
personas sedentarias tienen un riesgo un 35 % mas elevado que los atletas de
desarrollar HTA. Se ha demostrado que el ejercicio moderado (correr 3
kilometros al dia), controla tan bien la PA que mas de la mitad de los pacientes
que previamente tomaban farmacos antihipertensivos pudieron abandonar el

tratamiento.

SOBREPESO.(11)

Existe una correlacién positiva entre el peso corporal y la PA, la cual es mas
firme en adultos jovenes y de edad media; se debe tener en cuenta que los
adultos obesos tienen el doble de riesgo de HTA que los no obesos; también es
de notar que los nifios y los adolescentes obesos, asi como los recién nacidos
con bajo peso tienen un mayor riesgo de HTA cuando lleguen a la edad adulta.

Esta aceptado que el peso aumenta cuando hay un desequilibrio entre las
calorias ingeridas y las calorias gastadas diariamente. La pérdida de peso,
particularmente en la zona abdominal, disminuye inmediatamente la PA y ayuda
a reducir el tamafio del corazon. No es raro que los obesos tengan los niveles
de glucosa altos, ya que se desarrolla resistencia a la accion de la insulina, por
otra parte, con el exceso de peso, las articulaciones sufren mas, favoreciendo la
aparicion de artrosis; aumenta el trabajo cardiaco, por lo que el corazén crece y
se ventilan con mayor dificultad los pulmones al estar limitados los movimientos

del térax.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
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Consta de: reduccién del peso corporal, incremento de la actividad fisica y
disminucién del consumo de sodio, alcohol y grasas. Esta demostrada su
utiidad en el tratamiento de la hipertension arterial y produce multiples
beneficios adicionales como reducir el nimero y la dosis de los medicamentos
que se emplean en el tratamiento, asi como reduce otros factores de riesgo

asociados (2):

1. Reduccion de sodio: debe lograrse una dieta de menos de 100 mmol/dia de
sodio que equivale a menos de 2,3 g de Na/dia, o menos de 6 g de NaCl/dia.
Ello puede alcanzarse mediante una disminucion de los derivados lacteos,
alimentos en conservas, precocidos salados, y eliminando la sal de la mesa.
Una dieta mas estricta de 2 g de NaCl se obtiene suprimiendo, ademas, la sal

del cocinado, lo cual generalmente no es necesario.

2. Incremento de potasio: debe elevarse el consumo de potasio, sobre todo
procedente de la dieta (alimentos ricos en potasio: verduras, frutas, jugos de
frutas y ensaladas) o mediante suplementos y diuréticos ahorradores de
potasio. No solo como suplemento del tratamiento diurético sino por su
demostrado efecto hipotensor, se debe ingerir mads de 80 mEg/dia (3-4 ¢

diarios).

3. Aumentar la ingestion de calcio: de 1,0-1,5 g.

4. Reduccién del peso corporal: el exceso de grasa en el tronco y el abdomen
esta relacionado con el incremento de la PA y es, ademas, un factor de riesgo
en la enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica silente); por lo tanto, la
reduccion del peso corporal es un objetivo del tratamiento. Una dificultad es la
falta de disciplina de los pacientes, que puede fortalecerse en terapia de grupo

y con la asesoria de un dietista. Debe consumirse grasa vegetal libre de
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colesterol y reducir el consumo total de grasas. Es atil tomar el indice de masa
corporal (peso en kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado):
cuando es de 27 o mas esta correlacionado con hipertension arterial. La
circunferencia abdominal (cintura) de 80 cm o0 mas en la mujer y de 98 cm en el
hombre también se correlaciona con hipertension arterial. El indice cintura-
cadera indica obesidad en hombres cuando es mayor que 1 o igual, y 0,85 en

mujeres.

5. Ingestion de alcohol: se asocia a un incremento de los niveles de TA, ademas
puede interferir con el tratamiento hipotensor. La ingestion de alcohol debe
reducirse a 1 onza, que equivale a 1 onza (30 mL) de etanol, 8 onzas (240 mL)

de vino o0 24 onzas (270 mL) de cerveza.

6. Actividad fisica: el ejercicio fisico adecuado puede ser beneficioso para la
prevencion y el tratamiento de la hipertension arterial. Ademas, favorece la
reduccion del peso corporal, mejora el funcionamiento cardiovascular y reduce
el riesgo. Deben realizarse de 20-30 min de ejercicios aerobios isotonicos, al
menos tres veces a la semana, a 60 % de la capacidad maxima y controlando la
frecuencia del pulso segun la frecuencia cardiaca maxima que debe ser: para
las mujeres 226 — edad y para los hombres 220 - edad. Se puede caminar

rapido 100 m/min u 80 pasos/min durante el tiempo sefialado.

7. Abandono del habito de fumar: el tabaquismo es uno de los mayores factores
de riesgo para la enfermedad cardiovascular y, por tanto, un riesgo aditivo a la
hipertension. Se debe desarrollar un programa para el abandono del habito de

fumar como elemento fundamental del tratamiento.

8. Otras medidas no farmacoldgicas: terapia de relajacibn que consta de

relajacion muscular progresiva, yoga, biofeedback, hipnosis, etc. La practica de
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alguna de estas formas puede contribuir al tratamiento, aunque no esta claro en
la literatura el papel de estas técnicas en el tratamiento definitivo de la

hipertension arterial.
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HIPOTESIS

Si se estudia una poblacion de sujetos de diferentes procedencias, una
poblacion urbana y una poblacion rural, de 30 afios en adelante, de
ambos géneros, escogidos de los dispensaderos de salud, se encontrara
un porcentaje significativo de personas que presentan hipertension arterial,
de la misma manera que tendran la presencia de factores de riesgo que

condicionan a la misma.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:

Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion es:

= Descriptivo

Segun el periodo y secuencia del estudio es:

= Transversal:

Periodo de investigacion:
01 de abril de 2016 a 30 de junio de 2016.

Universo (unidades de observacién y andlisis):

Poblacion de sexo femenino y masculino, mayor de 30 afios, atendidos en
consulta externa en el periodo comprendido entre 01 de abril de 2016 al 30 de
junio de 2016, en los ECOSF urbano de San Roque, Mejicanos, San Salvador

y ECOSF rural de La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz.

Poblacion total del sexo femenino y masculino, mayores de 30 afios,
atendidos en el periodo comprendido entre abril y junio del 2016; en los
ECOSBF urbano y rural de San Roque, Mejicanos, San Salvador y La
Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz.
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Poblacion total del ECO urbano San Roque: 10,278.
v' Poblacion total mayor de 30 afos: 4987.
v' Poblacion del sexo femenino mayor de 30 afios: 2320.

v' Poblacion del sexo masculino mayor de 30 afios: 2667.

Poblacion total del ECO rural La Palma: 2,370.
v' Poblacion total mayor de 30 afos: 969.
v' Poblacion del sexo femenino mayor de 30 afos: 562

v Poblacion del sexo masculino mayor de 30 afios: 407.

Muestra:
Para determinar la muestra se establecieron criterios de inclusién y Exclusion.
Para obtener una muestra estadisticamente representativa, se utilizé6 la

siguiente formula:

n=(Z)2 x (P) x (Q) x (N)
(N-1) x (E)? + (2)*> x (P) x (Q)

Donde:

n = Muestra

N = Poblacién

E = Error Muestral

P = Variabilidad del Fendbmeno (Respuesta Afirmativa)
Q= Variabilidad del Fenémeno (Respuesta Negativa)

Z = Nivel de Confianza.
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Datos ECOSFB San Roque:
N =350

E =0.05

P=05

Q=05

Z=1.96

n="72

Sustituyendo:
n=(Z2)?2x (P) x (Q) x (N)
(N- 1) x (E)2 + (2)?x (P) x (Q)

n= (1.96)2x (0.5) x (0.5) x (350)

(350-1) x (.0.05)2 + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n= (3.84) (0.5) (0.5) (151)

(349) (0.0025) + (3.84) (0.5) (0.5)
n=336.

1.83

n=183.6 =183

Datos ECOSFB La Palma:
N =200

E =0.05

P=05

Q=0.5

Z=1.96
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Sustituyendo:

n= (Z2)2x(P) x (Q) x (N)
(N-1) x (E)? + (2)*x (P) x (Q)

n= (1.96)2x (0.5) x (0.5) x (200)
(200-1) x (.0.05)2 + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n = (3.84) (0.5) (0.5) (151)
(199) (0.0025) + (3.84) (0.5) (0.5)

n=192
1.45

n=132.41 =132

Para la investigacion, se realiz6 la formula para obtener la muestra
representativa, dando como resultado en ECOSFB San Roque, Mejicanos, San
Salvador, una muestra de 183 habitantes y en ECOSFB La Palma, San Rafael
Obrajuelo, La Paz, de 132 habitantes. Por lo que se decide homogenizar los

datos llegando una muestra de 100 habitantes en ambos ECOSFB.
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Criterios de inclusion
» Personas mayores de 30 afios de edad.
» Personas de ambos sexos.
» Personas que consultan en los ECOSFB San Roque, Mejicanos, San
Salvador y ECOSFB La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz.
» Durante el periodo de 01 de abril de 2016 y 30 de junio de 2016.

» Personas con diagnostico de hipertension arterial.

Criterios de exclusion
e Personas menores de 30 afios de edad.
e Mujeres embarazadas
e Personas que no aceptaron formar parte de el estudio.
e Personas que no residian en el canton San Roque Mejicanos, y
respectivamente en Canton La Palma, San Rafael Obrajuelo

Fuente de informacion
Pacientes que son atendidos en consulta externa de ECOSFB San Roque,

Mejicanos, San Salvador y ECOSFB La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz.

Técnicas de recoleccion de informacién

Las técnicas de investigacion utilizada fue:

Técnicas de Trabajo de Campo.
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Que permiti6 obtener informacion valida de una parte de la poblacion
denominada muestra, la cual qued6 plasmada por los mismos sujetos en

estudio; para ello se utilizaron las técnicas de:

= La encuesta.

= La observacion.

Instrumentos de Recoleccidon de Informacion.

Los instrumentos son una Cédula de Entrevista (ver anexo No. 1), la cual esta

conformada por 8 preguntas, entre abiertas y cerradas.

Procedimiento

La investigacién se realiz6 en dos fases.

*» Primera Fase: En esta fase se da la planificacién para lo cual se elabor6
el perfil de investigacién y se presentd el protocolo de investigacion,
momento en el cual se recolectd informacion de documentos
bibliograficos.

» Segunda Fase: Esta fase es de ejecucion, la cual se realizé en el periodo
comprendido de Abril a Junio de 2016. Con auxilio de los instrumentos

para recoleccién de informacion descritos anteriormente.

Mecanismo de confidencialidad y resguardo de datos
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Informacién recolectada por medio de Instrumento, realizada por equipo
investigador y personal de salud colaborador de la investigacion. No incluyendo

otra persona.

Procesamiento y analisis de informacién.

Mediante tabulacion y graficas con Excel.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y
TABULACION, ANALISIS Y COMPARACION DE LOS DATOS ECOSFB SAN
ROQUE Y ECOSFB LA PALMA.

A continuacion se dara a conocer los resultados de la recopilacion de
datos obtenidos de la entrevista, la cual fue hecha a hombres y mujeres
mayores de 30 afios que consultaron a los ECOSFB San Roque, Mejicanos,
San Salvador y La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz, durante el periodo de
01 de abril de 2016 al 30 de junio de 2016.

Los resultados se tabularon, graficaron, analizaron e interpretaron de la

siguiente manera:

La entrevista se inicié con los datos generales de los pacientes como es: edad,

sexo, ocupacion y nivel de escolaridad.

También se encuentran preguntas relacionadas con factores: culturales, socio
econOmicas y ambientales.
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TABLA N°1: EDAD DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

EDAD ECOSFB SAN ROQUE ECOSFB LA PALMA

412 - 502 20 31

>612 29 24

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

EDAD

35 4
30 -
25 -
20 -

W San Roque
15

M La Palma

NUMERO PERSONAS

10 -

30 - 40 afios 40 -50 afios 50 - 60 afios >70
EDADES

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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INTERPRETACION: Se observa que en ambas unidades de estudio
encontramos que las edades se mantienen homogéneas, con el Gnico dato de
las personas del grupo etario de 41 a 50 afios de ECOSBF La Palma se

encuentra un poco elevado con 31 personas.

ANALISIS: Se observa un grupo de edad homogéneo, por lo que se puede
decir que no hay una edad inicial o limite para que una persona padezca

Hipertension Arterial ya que todos presentan factores de riesgo.
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TABLA N°2: GENERO DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

GENERO SAN ROQUE LA PALMA
Masculino 37 15
Femenino 63 85

Total 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

GENERO

90 + 85
80 -
70 A
60 -
50 A

40 - H SAN ROQUE

30 A i LA PALMA

NUMERO DE PERSONAS

20 A
10 -

Masculino Femenino
GENERO

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

INTERPRETACION: Se observa mayor afluencia del sexo femenino en la

consulta externa de ambos ECOSFB.
ANALISIS: En la siguiente grafica se verifica que el sexo femenino consulta

mas, debido a que en su mayoria son amas de casa y se preocupan mas por su
salud y la de su familia.
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TABLA N° 3: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION.

ESCOLARIDAD SAN ROQUE LA PALMA
Primaria 30 41
secundaria 22 23
bachillerato 14 7

Est. Superior 6

ninguno 28 27

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Escolaridad de la Poblacion

Primaria secundaria bachillerato  Est. Superior ninguno

B SAN ROQUE
H LA PALMA

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: Se observa en la gréfica, que la mayoria de personas
encuestadas se encuentran en un nivel educativo b4sico o sin ningun tipo de

educacion, sobre todo en el ECOSFB rural de La Palma.

ANALISIS: Se observa que la poblacion de ECOSFB San Roque, Mejicanos,
San Salvador, esta situada en area urbana donde hay mayor accesibilidad a la
educacién, evidenciamos un mayor niumero de personas encuestadas con un
nivel académico superior; pero a la vez no se observa una diferencia marcada
en los niveles basicos debido a que se encuentra en una zona marginal donde
su poblacion prefiere trabajar al estudio. En ECOSFB La Palma, San Rafael
Obrajuelo, La Paz, se observa que en su mayoria tienen el nivel basico debido

a la dificultad para el acceso a educacion, tanto econémico como geogréfico.
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TABLA N°4: OCUPACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

OCUPACION SAN ROQUE LA PALMA
Jornalero 12 33
Ama de Casa 37 41
Empleado 26 12
No trabaja 25 14

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

45

Ocupacion de la poblacion de estudio

41

Jornalero Ama de Casa Empleado No trabaja

m SAN ROQUE
H LA PALMA

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la gréfica se observa que en ambos ECOSFB la
poblacion mayoritaria tiene la ocupacion de ama de casa. Ademas la diferencia
en el tipo de ocupacién siendo la mas frecuente en La Palma de Jornalero y en

San Roque como empleado.

ANALISIS: se compara esta tabla con la tabla de género, donde se corrobora
gue en su mayoria de personas encuestadas son de sexo femenino y amas de
casa. Ademas encontramos mayor de numero de empleados (en su mayoria
vendedores) en ECOSFB San Roque, Mejicanos, San Salvador y en ECOSFB
La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz, encontramos mayor numero de
jornaleros debido a la zona donde viven, su mayor aporte de ingresos es la

siembra. Verificando la diferencia entre lo urbano y lo rural.
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TABLA N°5: INDICE DE MASA CORPORAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

IMC SAN ROQUE LA PALMA
<18 5 11

18 -24 47 56

25-29 42 30

30-39 5

>40

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Indice de masa corporal de la poblacion de
estudio
60 56
50 47
42
40
30
30 B SAN ROQUE
H LA PALMA

20

11
10 5 5
0 1 T T T — T 1

<18 18-24 25-29 30-39 >40

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la grafica se observa que la mayoria de personas
encuestadas se mantienen con un IMC normal, seguidas de personas con
Sobre peso. Donde se verifica mas sobre peso en el area urbana del ECOSFB

San Roque, Mejicanos, San Salvador.

ANALISIS: Se puede ver que en el ECOSFB La Palma, San Rafael Obrajuelo,
La Paz, la mayoria se encuentran en IMC normales debido al estilo de vida con
mas trabajo fisico (jornaleros) y menor acceso a la comida rapida. No asi en el
ECOSFB San Roque donde su mayoria son empleados y hacen menos
ejercicio fisico y consumen mas grasas. Cabe destacar que las personas del
area rural de ECOSFB La Palma encontramos también un mayor grado de

desnutricion.
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TABLA N°6: INGRESO MONETARIO DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
INGRESO SAN ROQUE LA PALMA

<250 22 56

250 - 500 58 39

>500 20 5

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

70

Ingresos en la poblacion estudiada

60

50 -

30

10 -

= SAN ROQUE

H LA PALMA

<250 250 -500 >500

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la gréfica se observa una marcada diferencia en ambos
ECOSFB siendo el més rural con menor ingreso econdmico y el urbano con un

mayor ingreso econémico.

ANALISIS: Como se ha mencionado en graficas anteriores hay un mayor
porcentaje de jornaleros en el ECOSFB La Palma, San Rafael Obrajuelo, La
Paz, por lo que su ingreso no supera el salario minimo, a diferencia del
ECOSFB San Roque, Mejicanos, San Salvador, que en su mayoria son

empleados por lo que su salario es mucho mayor.
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TABLA N°7: ANTECEDENTES PERSONALES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

ANTECEDENTES SAN ROQUE LA PALMA
PERSONALES

Obesidad 48 33

HTA 32 28
Colesterol alto 43 48
Diabetes Mellitus 22 26

Otros 4 10

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Antecedentes personales de la poblacion de
estudio

60

m SAN ROQUE
H LA PALMA

Obesidad HTA Colesterol altoDiabetes Mellitus Otros

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la gréfica se observa que segun los datos recolectados
quienes tienen mas antecedentes personales de riesgo para HTA son el grupo
de ECOSFB La Palma, ya que se encontr6 mas numero de personas con
Colesterol Alto, Diabetes Mellitus y otros factores (IRC, ACV, pre eclampsia,
etc). En el ECOSFB San Roque, Mejicanos, San Salvador, se observan mas

personas con Hipertension Arterial y Obesidad.

ANALISIS: Como se han mencionado en graficas anteriores, que en ECOSFB
La Palma se han encontrado personas con IMC <18. Pero esto no nos
garantiza que la nutricién en dicho lugar sea buena, ya que la mayoria de la
poblacién reporto padecer de colesterol alto, ademas de diabetes mellitus
debido a la poca informacion de la enfermedad, cuando estos consultan por
sintomas ya es demasiado tarde. En cambio en ECOSFB San Roque se
observa mayor numero de personas obesas y con HTA debido a sus estilos de

vida.
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TABLA N°8: ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

ANTECEDENTES SAN ROQUE LA PALMA
FAMILIARES

Obesidad 15 4

HTA 21

Cardiopatia 1

Diabetes Mellitus 11 15

Otros 6 12

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Antecedentes Familiares de las personas

estudiadas
25
20
15
15 -
12
11 B SAN ROQUE
10 N LA PALMA
5 -
1
0
0 1 T - T
Obesidad HTA Cardiopatia Diabetes Mellitus Otros

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

45



INTEPRETACION: En la grafica segun los datos encuestados se observa que
en ECOSFB San Roque, Mejicanos, San Salvador, la mayoria de personas
presenta un familiar con obesidad e hipertension arterial, incluso con
cardiopatias. A diferencia del ECOSFB La Palma, San Rafael Obrajuelo, La
Paz, en su mayoria presenta familiares con Diabetes Mellitus y otras tales
como IRC.

ANALISIS: De 100 personas encuestadas en ECOSFB San Roque, Mejicanos,
San Salvador, se observa que en su mayoria presentan HTA, incluso hasta
llegar a la complicacion de una cardiopatia, comprobando de esta manera como
en el area urbana los factores de obesidad y estilos de vida tienen mayor
influencia para presentar dicha enfermedad. No asi en el ECOSFB La Palma,
San Rafael Obrajuelo, La Paz, donde se observa que la falta de conocimiento,
la accesibilidad en un pasado de los servicios de salud, nos conllevan a

presentar enfermedades como IRC y Diabetes Mellitus.
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TABLA N°9: CUANTAS VECES REALIZA EJERCICIO FISICO DURANTE LA
SEMANA.

PERIODO SAN ROQUE LA PALMA
Nunca & 62
A veces 10 15
3 veces por semana 17 22
Todos los dias 0 1
TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Ejercicio Fisico de las poblacion estudiada

80 73
70
60 -
50 -
40 1 W SAN ROQUE
30 A N LA PALMA
20 -
10
0 1
O n T 1
Nunca A veces 3 veces por semana  Todos los dias

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la gréfica se observa que la mayoria de la poblacion
de ambos ECOSFB no realiza ejercicios fisicos durante la semana, y muy
pocos de los encuestados refiere realizar ejercicio fisico mayor de 3 veces por

semanas.

ANALISIS: La marcada diferencia de falta de ejercicio fisico en ambas
poblacién de los ECOSFB San Roque, Mejicanos, San Salvador y ECOSBF La
Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz. Segun los encuestados se debe a la falta
de tiempo debido al trabajo ya sea de campo o de casa. Cabe mencionar que

especificamos en ejercicio fisico y no actividad fisica.
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TABLA N°10: ESTILO DE ALIMENTACION POR SEMANA EN LA
POBLACION DE ESTUDIO DE ECOSFB SAN ROQUE.

FRECUENCIA CARBOHIDRATO PROTEINAS GRASAS
1VEZ 0 5 0
2-3SEM 0 80 19

>3 SEM 100 15 81
TOTAL 100 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Estilo de Alimentacion en la poblacion de

estudio
120

100
100

80

80

m CARBOHIDRATO
60

H PROTEINAS

40 GRASAS

20
0 0 0

1VEZ 2-3SEM >3 SEM

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

INTERPRETACION: Se observa en la grafica que las personas encuestadas de
ECOSFB San Roque en su dieta la mayoria se basa en carbohidratos ya que
los consume mas de 3 veces por semana, en cambio la grasa y las proteinas

son las que consumen pocas veces.
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TABLA N°11 ESTILO DE ALIMENTACION POR SEMANA DE LA
POBLACION DE ESTUDIO DE ECOSFB LA PALMA

FRECUENCIA CARBOHIDRATO PROTEINAS GRASAS
1VEZ 0 20 18
2-3SEM 0 72 75

>3 SEM 100 8 7

TOTAL 100 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Estilo de Alimentacion en la poblacion

estudiada
120

100
100

80

m CARBOHIDRATO
60

m PROTEINAS

40 m GRASAS

20

1VEZ 2-3SEM >3 SEM

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: Segun la grafica se observa que consumen carbohidratos
mas de 3 veces a la semana, y que las proteinas y las grasas se encuentran al

mismo nivel de consumo.

ANALISIS DE GRAFICA #10 Y #11: Se logra evidenciar en las graficas de
ambas poblaciones, la predominancia en el consumo de carbohidratos debido a

g es el producto méas accesible a la economia de la poblacién.
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TABLA N°12: ADICION DE SAL A LA COMIDA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

ADICIONA SAL SAN ROQUE LA PALMA
SI 46 52

NO 54 48

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Adicion de Sal en la poblacion estudiada

56

54

52

50

m SAN ROQUE
48

H LA PALMA

46 -

44 -

42

S| NO

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

INTERPRETACION: En la grafica se observa que en la poblacion de ECOSFB
san roque menos de la mitad adiciona sal a la comida, y en ECOSFB La Palma,
San Rafael Obrajuelo, La Paz, mas de la mitad de la poblacién adiciona sal a la
comida.

ANALISIS: Se menciona que el ECOSFB La Palma la mayoria de la poblacion
no tiene refrigeracion para la conservaciéon de alimento, por lo que utilizan la sal
para preservar los alimentos. Ademas la utilizan como alimento (tortilla con sal).
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TABLA N°13: USO DE CIGARRILLO EN LA POBLACION ESTUDIADA.

USO DE CIGARRILLO  SAN ROQUE LA PALMA
SI 10 12

NO 90 88

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Uso de Cigarrillo en la poblacion estudiada

100

90 88

90

80

70

60
50 m SAN ROQUE
40 H LA PALMA

30
20

10 12
10 +

S| NO

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

INTERPRETACION: Solo aproximadamente un 10% en ambos ECOSFB ha
usado el cigarrillo, y como el 90% no lo ha consumido en su vida.

ANALISIS: Del 100% de la poblacion estudiada, son pocas las personas que
tiene el habito de consumir cigarrillo. Ademas la mayoria de la poblacion es
femenina, y debido a los paradigmas sociales es mal visto.
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TABLA N°14: DURANTE CUANTO TIEMPO FUMO LA POBLACION
ESTUDIADA.

TIEMPO EN ANOS SAN ROQUE LA PALMA
1-5ANOS 2 0

5-10 ANOS 8 10

>10 ANOS 0 2

TOTAL 10 12

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Tiempo de Consumo de Cigarrillo de la
poblacion estudiada

12

10

m SAN ROQUE

N LA PALMA

2

-

1-5ANOS 5-10 ANOS >10 ANOS

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: De la poblacion que consumia cigarrillo, se encuentra que
solo 2 lo usaron durante dos afos, y 2 durante mas de 10 afios, por lo que la

mayoria lo utilizo durante el intervalo de 5 a 10 afios.

ANALISIS: en su mayoria, hombre, son quienes han usado el cigarrillo entre 5
a 10 afos, lo que indica que probablemente presentaron un problema de salud,
qgue los ha hecho dejarlo. Las mujeres lo han usado por intervalos de 2 afios y

los hombres por intervalos mas prolongados.
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TABLA N°15: CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION ESTUDIADA.

CONSUME ALCOHOL SAN ROQUE LA PALMA
SI 22 34

NO 78 66

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Consumo de Alcohol de la poblacion

estudiada
90
30 78
70
60
50
m SAN ROQUE
40
m LA PALMA
30
20 -
10
O _

S| NO

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
INTERPRETACION: segun la poblacién estudiada, mas del 75% de la
poblacion no consume alcohol en ECOSFB San Roque, Mejicanos, San
Salvador y el 66% en el ECOSFB La Palma, San Rafael Obrajuelo, La Paz. Y
solo una minoria consume alcohol en ambas poblaciones.

ANALISIS: segun se evidencia en la gréfica, no es un habito muy frecuente en
la poblacion estudiada, debido a que su mayoria es femenina, lo mas
importante es la cantidad que se consume, siendo de 30° de alcohol el que da

un efecto cardioprotector, por lo que si se consume mas, pierde este efecto.
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TABLA N°16: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA SEMANA
DE LA POBLACION ESTUDIADA.

FRECUENCIA SAN ROQUE LA PALMA
NUNCA 78 66
1-2SEM 13 18
2-3SEM 2 5

>3 SEM 7 11

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Frecuencia de Consumo de Alcohol de la
poblacion estudiada

m SAN ROQUE

N LA PALMA

NUNCA 1-2SEM 2-3SEM >3 SEM

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: EI consumo de alcohol en la poblacién en su mayoria es
de 1 semana a 2 semanas, y en segundo lugar los que consumen mas de 3
semanas, siendo el dltimo el que consumen de 2 a 3 semanas. Y se observa

gue en ambos ECOSFB no hay predominancia en el consumo de alcohol.

ANALISIS: como se menciond en la gréfica anterior lo importante es la cantidad
de alcohol consumido, por lo cual se indago a groso modo la poblacién de los
que consumian de 1 a 2 veces por semana lo hacian de manera “social”’ y en
poca cantidad. No asi lo que consumian mas de 3 veces a la semana que lo
hacian en mayor cantidad, llegando incluso al estado de crapula.
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TABLA N°17: SE ENCUENTRAN ACCESIBLE LOS CENTROS DE SALUD
EN LA POBLACION ESTUDIADA.

ACCESIBILIDAD A SAN ROQUE LA PALMA
LOS CENTROS DE

SALUD

Sl 86 62

NO 14 38

TOTAL 100 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Accesibilidad de los Centros de Salud en la
poblacion estudiada

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

m SAN ROQUE

H LA PALMA

S| NO

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la grafica se puede observar que en ambos ECOSFB
hay accesibilidad a los centros de salud, siendo esta de 86% y 62%

respectivamente.

ANALISIS: En la accesibilidad se valoré el factor distancia, transporte y el
riesgo social de cada una de las zonas. En cada uno de los ECOSFB la
poblacién considera accesible, pero que en el ECOSFB La Palma, San Rafael
Obrajuelo, La Paz, hay un mayor porcentaje de personas que nos mencionaron
la falta de transporte y el riesgo social de la zona,

60



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes en estudio segun la edad,
donde la mayor incidencia se observé a partir de los 40 a los 50 afios, mientras
que el resto de los grupos etareos estudiados muestran una diferencia
porcentual entre ellos a medida que aumenta la edad de los pacientes
hipertensos, lo que coincide con la literatura revisada y en este caso puede
estar en relacion ademas con el hecho de que en este sector de salud se
atiende una poblacion envejecida.

Las tendencias mundiales al incremento de las expectativas de vida en la
mayoria de los paises han propiciado que una gran cantidad de personas
transiten hacia el envejecimiento. En la mayoria de los paises la prevalencia de
la HTA se encuentra entre el 15% y el 30%. Existen numerosas teorias que
tratan de explicar el envejecimiento, pero la consecuencia final basica de todos
los cambios biolégicos que ocurren con el de cursar de los afios, es la
degeneracion arteriosclerética en la microcirculacion que afecta a todos los
sistemas y lleva a la pérdida de elasticidad vascular y degeneracion intrinseca
de los elementos anatdbmicos que regulan la tension arterial, esto explica el

porqué la TA es directamente proporcional a la edad.

La edad es el factor de riesgo no modificables de muerte cardiovascular mas
importante y ademas mas de 2 tercios de todas las personas de 60 afios y mas
son hipertensos y con todo lo anterior se explica que con la edad se incrementa
la actividad simpatica y disminuye la sensibilidad de los barorreceptores y de la
capacidad de respuestas reguladoras de los sistemas, se incrementa la TA

sistélica y todos los marcadores de ateroesclerosis y la rigidez arterial.
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En cuanto al género (tabla 2), podemos observar que se destac6 el sexo
femenino con un 74% de los pacientes estudiados, mostrando una diferencia

porcentual de 26% con el sexo masculino.

Estos resultados coinciden con otros estudios poblacionales los que han
mostrado que la mujer tiene una esperanza de vida mayor, y la incidencia de
hipertension arterial se incrementa con el avance de la edad; en personas

mayores de 65 afios, las mujeres tienen una incidencia mayor.

Para aclarar hipotéticamente el porqué de las diferencias encontradas al
relacionar el sexo con la HTA, debemos recordar que en la fisiopatologia de la
HTA intervienen numerosos factores conocidos, y quizds innumerables por
descubrir. De todos ellos consideramos que el estrés psiquico, la obesidad, la
edad y el sistema neuroendocrino actian como estabilizadores o
desestabilizadores en la mujer, dependiendo del momento que vive, el medio

donde se desarrolla y otras enfermedades concomitantes.

Se ha detectado una mayor frecuencia de HTA en mujeres que en hombres en
edades avanzadas de la vida. Muchas son las causas que pudieran explicar las
situaciones anteriores entre las que cabe sefialar el efecto protector de los
estrogenos en las mujeres antes de la menopausia y la menor resistencia
vascular periférica; ademéas los cambios hormonales que ocurren durante el

embarazo y el parto estan asociados con un mayor riesgo de hipertension.

Enlatabla 3 y 4 vemos Ila predisposicion de la hipertension arterial,
segun el nivel de escolaridad o estudios y la ocupacion, donde
sobresalen los estudios hasta la primaria con un 35% de todos los casos
estudiados; a este grupo le sigue el grupo poblacional que no ha

realizado ningun nivel de estudio, incluso considerao analfabeta, con un
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28%, seguido del grupo que ha estudiado hasta la secundaria con un
22%, luego encontramos alos bachilleres con un 10%, y tristemente solo

un 4% ha realizado estudios superiores.

Ademas llama la atencion ver que respecto a la ocupacién, es el sector
de “Amas de casa”, quienes presentan la mayor incidencia con un 39%,
los jornaleros con un 22.5%, seguido de la poblacidbn que no trabaja con
un 19.5%, y por udltimo los empleados del sector formal con un 19%;
razon que se explica la mayor incidencia de amas de casa, por factores
culturales, ya que son las mujeres quienes mas consultan en los centros
de salud, debido al factor del tiempo libre, probablemente, contrariamente

a los hombres que consultan poco.

Muchos autores demuestran la existencia de diferencias en la distribucion de la
HTA segun actividad ocupacional y/o nivel educativo, hallandose las mayores
prevalencia en técnicos, profesionales y personas con altos grados de
estudio, explicado esto por mayores niveles de estrés y sedentarismo que se
relaciona ademas con incremento en los indices de obesidad en este tipo de
individuos, apreciaciones que explican los valores encontrados en este trabajo

los cuales coinciden con la literatura revisada.

En sentido general estas ocupaciones o niveles culturales estdn sometidas a
tensiones emocionales mantenidas que pueden desencadenar reacciones
vasopresoras con hipertension arterial, dichas tensiones pueden estar
condicionadas por multiples factores que van desde la personalidad, hasta el
régimen socio-econémico.

Al realizar el analisis de indice de masa corporal, ingreso monetario,
antecedentes personales y familiares, realizacion de ejercicio fisico |,

sedentarismo, tipo de alimentacion e ingesta de sal (tablas de la 5 a la 12)
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predominan los antecedentes patoldgicos personales de Hipertension Arterial
con el 30% de los casos, seguidos de las dislipidemias con un 45%, luego la
obesidad con 40.5%, la diabetes mellitus el 24%, mientras que el

sedentarismo aporté el 7% de los casos respectivamente.

En cuanto a la comorbilidad nuestros resultados coinciden con los de otros
autores que plantean que los antecedentes de HTA, la obesidad con una vida
sedentaria, la diabetes mellitus y las cifras elevadas de colesterol en sangre son
factores que incrementan el riesgo de HTA y favorecen la aparicion de sus
posteriores complicaciones. Los antecedentes familiares se relacionan con la
aparicion de la hipertension. Hay tendencia a la hipertension en algunos
familiares y se ha observado su presencia en generaciones, a pesar de ello, no
esta demostrada la herencia como caracter genético dominante, sino mas bien,

dependiente de mdultiples factores.

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud en las sociedades
occidentales y es considerada un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. También la obesidad potencia la
aparicion de la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular y es un factor
de riesgo para las complicaciones cardiovasculares. Se han identificado varias
anormalidades centrales y periféricas que pueden explicar el desarrollo o el
mantenimiento de cifras tensionales elevadas en la obesidad, estas incluyen la
activacion del sistema nervioso simpatico y del sistema renina angiotensina

aldosterona, asi como la disfuncién endotelial.

El tejido adiposo es un 6rgano endocrino muy activo, capaz de sintetizar gran
cantidad de hormonas e interleucinas que, globalmente, reciben el nombre de
adipocinas. Algunas de ellas, como la resistina, se han relacionado de manera

directa con la disfuncion endotelial, y otras mas estrechamente con la aparicion
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de HTA. Mas concretamente, se ha descrito que los valores bajos de
adiponectina se asocian con la aparicion de HTA y que, ademas, se asocian
con mayor sobrepeso, edad vy trigliceridemia y menores cifras de particulas de
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Esto hace que esta citosina haya sido
propuesta como factor de riesgo independiente de HTA y sus complicaciones.

Existe una relacion directa entre el sedentarismo y el nivel de presion arterial
tanto es asi que la no realizacion de ejercicio de forma regular es un predictor
independiente de desarrollo de HTA y de su peor prondstico; una explicacion
podia ser que el ejercicio mejora la resistencia a la insulina, influye
favorablemente en la coagulacion y fibrindlisis y mejora el perfil lipidico

reduciendo globalmente el riesgo cardiovascular.

La diabetes es un desorden que no afecta solamente la habilidad del cuerpo
para usar la azucar o glucosa, ésta también causa cambios destructivos en los
vasos sanguineos en todo el cuerpo, incluyendo el cerebro. La alteracion en las
lipoproteinas aterogénicas, el incremento de la agregacién plaquetaria, y la
glicosilacion de la pared arterial se sefialan entre los mecanismos mediante los
cuales la hiperglucemia puede causar arteriosclerosis y del desarrollo de esta
depende el posterior incremento de las cifras de HTA. En este estudio se

obtuvo un 24%.

La hipercolesterolemia es considerada como uno de los factores principales de
riesgo cardiovascular sobre todo coronario, desde el punto de vista clinico
epidemioldgico la coexistencia de este factor en el hipertenso ocasiona mayor
gravedad.

Esta frecuente asociacion entre la HTA y la hipercolesterolemia tiene
importantes implicaciones etiopatogénicas y terapéuticas, y parece estar
soportadas por una serie de vias patogénicas comunes e interconectadas,

factores genéticos y ambientales, asi como otros ligados a la hiperactividad del
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sistema nervioso simpatico, actuan generalmente de forma combinada con la
hipercolesterolemia originando dafio en la membrana celular, lo que parece ser
responsable de las cifras elevadas de tension arterial y de su peor evolucion,
ademas la importancia de esta union reside en la potencializacion exponencial

del riesgo cardiovascular que implica.

El colesterol y las lipoproteinas de baja densidad (LDL-low density lipoproteins)
tienen una relacion directa con enfermedad coronaria, mientras que las
lipoproteinas de alta densidad (HDL-high density lipoproteins) ejercen un efecto

protector.

En la zona rural se ve un IMC acorde a lo normal, eso se debe al hecho de un
estilo de vida con mas trabajo fisico y menos acceso a la comida répida,
contrario a la zona urbana, donde la mayoria son empleados y hacen menos
esfuerzos fisicos y que consumen mas comida procesada. Esto es respaldado,

por la diferencia de salarios en la zona urbana comparada a la zona rural.

En la zona rural del ECO La Palma, se observa alto nivel de pobreza, falta
de conocimiento sobre prevencion de enfermedades, dieta alimenticia poco
balanceada, pobre en proteinas y rica en grasas y carbohidratos, prevalencia de

enfermedades como la diabetes mellitus y la enfermedad renal.

Al analizar los habitos toxicos (tabla 13 y 14), sobresale el habito de la ingestion
de alcohol con un 28% , seguido del habito de fumar con el 11% del total de

los casos.
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En analisis del tabaquismo como factor de riesgo encontramos que la literatura
revisada coincide en que el consumo de tabaco es un importante factor
cardiovascular, en particular para cardiopatia coronaria y la enfermedad
vascular periférica, no es de extrafiar que su coincidencia con la HTA
incremente el riesgo de dafio organico de forma exponencial. Las
interrelaciones existentes entre el habito de fumar y la elevacion de la tensién
arterial de forma mantenida, son mucho mas estrechas de lo que hasta hace
poco se pensaba y su influencia sobre el tratamiento de esta entidad es
altamente negativo, llegdndose a estimar que dicha asociacion supone un
incremento del riesgo de cuatro veces o mas para la cardiopatia coronaria, y
gue sera directamente proporcional con el nimero de cigarrillos consumidos.
Cuando una persona enciende un cigarro, esta produciendo una combinacién
de méas de 4000 sustancias quimicas altamente dafiinas en forma de particulas

y gases.

El consumo de tabaco se acompafa de una elevacién transitoria de los niveles
de presién arterial. La duracion de dicha elevacion depende del numero de
cigarrillos consumidos al dia. Los grandes fumadores (>= 20 cigarrillos/dia)
presentan una elevacidon persistente de las cifras de presion arterial, con una
variabilidad mas marcada de dichos valores. Esta elevacion de la presion
arterial ha sido demostrada también mediante monitorizacién ambulatoria, y se
ha observado que se acompafia de un incremento de la masa ventricular
izquierda. Asimismo se ha descrito que en los pacientes con hipertension
arterial severa, el consumo de tabaco es un factor de riesgo independiente para
el deterioro progresivo de la funcion renal. Por otra parte, se ha observado que
la eficacia antihipertensiva de algunos farmacos, en concreto los

betabloqueantes, se reduce en pacientes fumadores.
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Por otro lado se ha demostrado una relacion lineal entre la cantidad de alcohol
ingerido no por el tipo de bebidas sino por la cantidad de etanol. El consumo de
alcohol esta caracterizado por un aumento en las depdsitos de colageno y es
debido a que el acetaldehido, producto primario del metabolismo del etanol,
estimula la transcripcion del gen del pro colageno tipo | y, relacionan el
consumo crénico de alcohol con la cirrosis hepética, la hipertension portal y la
HTA. Hoy puede decirse por estudios epidemioldgicos realizados en numerosos
paises de tres continentes que los vinculos del alcohol y la HTA son fuertes e
independientes de variables como edad, sexo, raza, obesidad, héabito de fumar,
consumo de sodio. Esta relacién se hace efectiva y lineal cuando el consumo
de alcohol es de moderado a intenso, con un limite minimo de 30 ml de etanol
diario. Nuestro estudio coincide con todo lo planteado anteriormente y esto
aumentando el hecho que en nuestro medio es comun observar bebedores

que llegan al estado de crapula.
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CONCLUSIONES

Al tomar sistematicamente los valores de presion arterial a personas
aparentemente sanas, de la poblacion en estudio, se descubrié un
porcentaje del 32% de hipertensos en la poblacion urbana, y un
28% de prevalencia de hipertension arterial en la poblacion rural,
dando un margen de diferencia del 4%, respecto a los hipertensos

del area urbana, versus la rural.

La hipertension arterial es una enfermedad de curso cronico que en la
actualidad estd presente en poblaciones aparentemente sanas,

afectando cada vez mas a grupos mas jovenes.

Los pacientes mayores de 40 afios en adelante, fueron los mas
afectados. Es decir que el incremento de acasos respecto a la edad es

directamente proporcional al nimero de casos.

En concordancia con la teoria, la mayor frecuencia de hipertension se
presentd en el sexo femenino, aun siendo estas las que menos

habitos tdxicos tienen.

El antecedente patolégico familiar de padecer de Hipertensién Arterial
fue el de mayor incidencia.

Hay relacion de que ha mayor grado de obesidad e IMC, mayor es la
incidencia de padecer de hipertension arterial.

El habito de beber alcohol fue el de mayor prevalencia.
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% En relacién con la ocupacion los profesionales aportaron los mayores

resultados, de estilos de vida menos saludables.

s A pesar de la prevalencia de los factores epidemiologicos, dentro de
la poblacion hipertensa, no se puede afirmar que uno de ellos en

particular, sea el causante de esta patologia.

% Aunque no se ha demostrado a ciencia cierta, en este estudio el grado
de importancia de los factores de riesgo, si seria de gran validez,
tomarlos en cuenta en el momento del diagndstico de la hipertension

arterial.
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RECOMENDACIONES

Promover la realizaciéon de otros estudios epidemiologicos, con el objetivo de

obtener un cuadro mas representativo de nuestra area de salud, asi como

profundizar en otras variables de importancia epidemioldgicas como: la falta de

control, el grado de severidad y el tiempo de evolucién de la hipertension

arterial que son factores que favorecen al dafio organico.

v
v

Realizar estudios de intervencion que modifiquen los factores de riesgo.
El personal de salud debe tomar como medida preventiva el control de la
presion arterial desde temprana edad y no ya avanzada la enfermedad,
como una rutina estandar de la asistencia en salud integral.

La escases de informacion de la incidencia de los factores
epidemioldgicos sobre la hipertensién en nuestra poblacion, demarca
la importancia de realizar estudios que identifiquen la relacion de dichos
factores con la realidad nacional.

Se recomienda educar a la poblacién sobre la hipertension para que se
tome en cuenta que esta es una enfermedad que afecta a toda la

poblaciébny no a un grupo en particular.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Entrevista sobre la prevalencia de los factores de riesgo que
predisponen a la hipertension arterial a la poblacion mayor de 30 afos
de los ECOSBF urbano de San Roque Yy rural de La Palma entre abril y
junio de 2016.

Procedencia: C/ San Roque: C/ La Palma:
Edad Género
Escolaridad Ocupacion

Peso (Kg) Talla (mt) IMC

1. Ingreso monetario total de su familia es
e Menor de $250.00
e De $250.00 a $500.00
e Mayor de $500.00

2. Antecedentes personales
e Obesidad
e HTA

e Hipercolesterolemia

e Diabetes Mellitus

e Hipertrigliceridemia

e Oftros:
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3. Antecedentes familiares
e Obesidad
e HTA
e Cardiopatia isquémica
e Diabetes Mellitus

e Oftros:

4. Con que periodicidad realiza ejercicio fisico ala semana?

¢ Nunca

e Aveces

e Porlomenos 3 veces por semana

5. Con respecto a la Alimentacion

e Come Carbohidratos: Si No

e Frecuencia a la semana:

e Come Proteinas: Si No

e Frecuencia a la semana:

e Come Grasas: Si No

e Frecuencia a la semana:
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. Adiciona a su comida sal

e Sj
e No

. Cuantos cigarrillos fuma por semana?

e Sj No

e No. Cigarros/ semana

. Qué porcentaje de Alcohol consume por semana?

Cantidad/semana

. Considera usted accesible los centros de salud

e Sj
e NoO
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GLOSARIO

AFECCION: estado morboso de enfermedad; sentimiento o emocion
asociado a reacciones organicas.

EXOGENO: que es producido al exterior del organismo.

HEMEROGRAFIA: teoria de obtencion de datos por tesis, periddicos y
sitios electronicos.

ICTUS: infarto cerebral o ECV.

INCIDENCIA: medida estadistica utilizada para estimar la proporcién de
nuevos individuos que padecen una determinada enfermedad referido
por cada mil habitantes en un espacio de tiempo fijo.

ISQUEMIA: lesion celular caussada por la disminucion transitoria o
permanente del afluente sanguineo y consecuente disminucién del afluente
de oxigeno y de nutrientes.

NICOTINA: alcaloide que se encuentra en las raices y en las hojas del
tabaco, y que es uno de los componentes quimicos que provoca adiccion
al tabaco.

ORGANO DIANA: lugar donde se expresa un dafio organico.

UREMIA: sindrome producido por la acumulacién en la sangre de
productos toxicos, derivados de la urea y que en ciertos estados

fisiolégicos son eliminados por el sistema renal.
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