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RESUMEN
Titulo: Factores de riesgo que inciden en la Hipertension Arterial en los pacientes de
30-60 afios que asisten a la la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio
de San Matias departamento de La Libertad septiembre 2013 a marzo 2014.
Propdsito: Investigar los principales factores de riesgo que influyen en la
Hipertension Arterial de los pacientes de 30-60 afios que asisten a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias con el fin de
promocionar estilos de vida saludable y evitar la incidencia de la Hipertension
Arterial.
Metodologia: Estudio descriptivo, porque no existe relacion de causa efecto entre
los fendmenos estudiados, cuantitativo, de corte transversal, universo de 225
personas y muestra de 108 pacientes de 30-60 afios con diagnostico de Hipertension
arterial que habitan en Municipio de San Matias.
Resultados: El sexo femenino es mas de la mitad de los afectados, procedente del
area urbana, estado civil casado, entre 40-50 afios, con estudios de educacion
basica. Otros de los factores de riesgo es el estado nutricional con tendencia al
sobrepeso y a la obesidad, tabaquismo, ocupacién, estrés, bajo ingreso econdmico,
uso excesivo de sal, dieta alta en carbohidratos y grasas, sedentarismo entre otros.
Conclusiones:
La Hipertensién Arterial estd relacionada con factores sociales, econdmicos,
biologicos, familiares y culturales. EI aumento de nuevos casos de Hipertension
Arterial incrementa el gasto en el sistema de Salud Publica debido al aumento en la
compra de medicamentos antihipertensivos, ingresos hospitalarios, aparicion de otras
enfermedades asociadas, atenciones médicas e incapacidades entre otros.
Recomendaciones:
Realizar educacion para la Salud haciendo énfasis en evitar el consumo de alcohol,
tabaco, sedentarismo, estrés, dieta balanceada, sobrepeso y obesidad vy

promocionando estilos de vida saludable.
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| INTRODUCCION

La investigacion surge de la observacion de pacientes por parte de los médicos del
establecimiento de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Matias, La
Libertad; donde a diario consultan muchos pacientes con niveles de tension arterial
que superan los valores normales. La OMS ha definido la Hipertension Arterial como
aguellas cifras de presion arterial sistélica mayores o iguales a 160 mmHg y/o
aguellas cifras de presion arterial diastélica superiores o iguales a 95 mmHg; la
normo tension se define por cifras de presion arterial sistélica menores de 140 mmHg
y presion arterial diastolica menores de 90 mmHg.

La hipertension arterial es una patologia que segun estudios afecta al 20% de la
poblacidon mundial; cifra que aumenta cada afio, lo cual es provocado por los
inadecuados habitos que se posee en la vida diaria.

Se han implicado especificamente a una serie de factores ambientales en el
desarrollo de la hipertensién arterial, entre los que se encuentran: el consumo de sal,
la obesidad, la ocupacién laboral, el consumo de alcohol, el tamafio de la familia, etc.
Todos estos factores son importantes en la elevacién de la Presion Arterial conforme
pasan los afios, sobre todo en las sociedades mas desarrolladas que son las que
mas suelen padecer esta enfermedad, sin embargo existen factores de Riesgo como
los no modificables como la edad, el sexo y la herencia genética. Diferentes estudios
coinciden en que la presion arterial aumenta con la edad en ambos sexos. Por su
parte el factor genético juega un rol importante en la predisposicion a padecer de
Hipertension Arterial. Se ha demostrado que las personas con familiares de primer
orden (padres y hermanos) que sufren de hipertension, tienen mayor probabilidad a
padecer la enfermedad.

Si uno de los padres tiene hipertension arterial existe aproximadamente 25% de
probabilidad de desarrollar la enfermedad en alguna etapa de la vida.

Mientras que si ambos padres tienen la presion alta existe un 50% de probabilidad.



Existe otro grupo de factores de riesgos conocidos como, prevenibles y modificables,
que requiere de los pacientes entender el impacto de dichos factores en su
enfermedad y la conviccion personal de incorporar habitos permanentes en su nuevo
estilo de vida saludable. Entre los factores de riesgo modificables se encuentran el
sobrepeso, el sedentarismo, el consumo de cigarrillos y el alcohol.

Se ha reemplazado la clasificacion de hipertension en leve, moderada y severa por
etapas I, Il y lll, de acuerdo a sus cifras; en el séptimo reporte del Comité Nacional
de prevencion, evaluacién y tratamiento de la Hipertension Arterial.

La eficacia de incidir en los factores de riesgo, garantiza el aparecimiento mas tardio
de la enfermedad.

Por lo que en la investigacion se plantea analizar ¢ cuales son los factores de riesgo
gue inciden en la Hipertension Arterial en los pacientes de 30 - 60 afios que asisten a
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias departamento
de la Libertad Septiembre 2013 a Marzo 2014



Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores de riesgo que inciden en la Hipertension Arterial en los
pacientes de 30-60 afios que asisten a la la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar del Municipio de San Matias departamento de La Libertad septiembre
2013 a marzo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar cudles de los factores de riesgo como estado nutricional,
etnopracticas, factores genéticos, sobrepeso, obesidad, género, consumo de

sodio son los mas frecuentes que inciden en la Hipertension Arterial.

Determinar los estilos de vida de los pacientes con Hipertension arterial de 30-
60 afios de edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de

San Matias.

Determinar las condiciones de vida de los pacientes con Hipertension Arterial
gue consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Matias como:

educacion, empleo, hacinamiento y otros.



I MARCO REFERENCIAL.

Definicién de Hipertension Arterial

La hipertension arterial es, en la actualidad, la enfermedad cronica mas frecuente en
los paises desarrollados. Por su frecuencia, consecuencias y complejidad, constituye
el principal problema clinico del adulto en una sociedad donde la poblacion de edad
cada vez mas avanzada va aumentando progresivamente. !

La Hipertension Arterial es la elevacion sostenida o mantenida de las cifras de
presion arterial ya sea la sistélica por encima de 140 milimetros de mercurio (mmHg),
la diastolica (la minima) por encima de 90 mmHg o ambas. Como consecuencia de
cambios hemodinamicas, macro y micro vasculares, causados a su vez por difusion

del endotelio vascular periférico.

Tabla 1: Clasificacion de la presion arterial

Presion Sistdlica Presion Diastélica
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Pre hipertenso 120-139 80-90

Estadio | 140-159 90-99

Estadio I >160 >100

FUENTE: Manual de Washington de terapéutica medica edicién

Clasificacion de la presion arterial. Sistolica, mmHg. Diastélica, mmHg. Normal <120
y <80; pre Hipertension 120-139 o 80-90; Hipertension Arterial en etapa | 140-159 o
90-99; Hipertension Arterial en etapa 2 160 o 100; Hipertensién sistélica aislada 140
y <90. Con autorizacién de Chobanian y colaboradores los criterios recomendados
para el diagndstico de hipertension son: presion promedio con el sujeto despierto
135/85 mmHg y presion con la persona dormitando, 120/75 mmHg. Los niveles

mencionados se aproximan a la presion medida en una institucion clinica, de 140/90

1 Gordon H. Williams. Vasculopatia Hipertensiva. En: Harrison. Principios de medicina Interna. Harrison 17 Ed.(Volumen Il)
Mcgraw-Hill-Interamericana(2009) Pag. 1549-1564



milimetros de mercurio. En promedio, 15 a 20% de individuos con hipertension en
etapa 1 como se define en el cuadro basada en mediciones de la presion en el
consultorio, tienen cifras promedio medidas en el entorno ambulatorio <135/85
mmHg. El fendmeno anterior, llamado hipertension artificial o ficticia también puede
acompafarse de un mayor peligro de lesion en un 6rgano blanco (como hipertrofia
de ventriculo izquierdo, ateroesclerosis carotidea y morbilidad global de origen
cardiovascular), aunque en menor magnitud que en personas con mayores cifras
medidas en el consultorio y en el departamento ambulatorio. Los individuos con la
forma mencionada de hipertension (artificial) también estan expuestos a un mayor
peligro de presentar hipertension sostenida. Para una persona adulta (de 30 afios o
mas), la hipertension arterial viene definida por el hallazgo de cifras de presion

arterial igual o superiores a 140-90mmHg. @

Epidemiologia de la hipertensién arterial.

Es una enfermedad muy frecuente, se estima que afecta a 50 millones de
norteamericanos. Este porcentaje es mayor a medida que aumenta la edad,
subiendo progresivamente en los hombres cuando van cumpliendo mas afios y de
forma mas brusca en las mujeres, después de la menopausia.

En personas mayores de 65 afios. La proporcién de hipertensos es superior al 50%
en ambos sexos, siendo mas frecuente en mujeres.

Diversos factores guardan relacion para el aparecimiento de la hipertensién arterial:
edad, color de piel, sexo, herencia, dieta rica en sodio, factores socioculturales, entre
otros. La inadecuada atencion meédica en su manejo y la falta de los pacientes de
cumplir con la terapia prescrita aumenta la incidencia de la enfermedad por lo que se
requiere distintas capacitaciones para disminuir la poblacién afectada, cambiando los
estilos de vida. Asi como la adecuada terapia antihipertensiva previniendo
complicaciones en érganos blancos.

La presion arterial tiende a ser mayor en las primeras horas de la mafana, poco

después de despertarse el individuo, que en otros momentos del dia. El infarto del

2 Gordon H. Williams. Vasculopatia Hipertensiva en: Harrison. Principios de Medicina Interna. Harrison. 17 Ed.(Volumen Il)
Mcgraw-Hill-Interamericana(2009) Pag. 1549-1564.



miocardio y el accidente vascular cerebral son mas frecuentes en las primeras horas
de la mafiana. Las presiones nocturnas por lo regular son 10 a 20% menores que las
medidas durante el dia, y una "disminucion” atenuada de la presion nocturna se
acompafa de un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

La hipertension esencial tiende a dafar familias y posiblemente sea consecuencia de
una interaccion entre factores ambientales y genéticos. Su prevalencia es mayor con
el envejecimiento, y los sujetos que tienen presiones arteriales relativamente altas en
la etapa juvenil estdn expuestos a un mayor riesgo de que ulteriormente aparezca
hipertension. La hipertension es una enfermedad asintomatica por excelencia, tanto
asi que se ha llamado “el asesino silencioso”, por lo cual se considera uno de los
principales factores de riesgos cardiovasculares, junto con la diabetes, el
tabaquismo, la elevacion del colesterol, abuso de alcohol, obesidad, sedentarismo,
etc. Cualquiera de estas situaciones, y mas si se asocian varias de ellas,
incrementan el riesgo de sufrir dafio a érganos blancos (corazén, rifiones, cerebro,
ojos Yy arterias) Impacto de la edad sobre la importancia de la Presion Arterial
sistélica y diastélica de riesgo de accidente cerebrovascular :

El estudio investiga los cambios relacionados con la edad en la importancia relativa
de la presion sistdlica (PAS) y la presion arterial diastolica (PAD) como predictores.

Si estas relaciones se ven influidas por otros factores de riesgo cardiovascular.
Usando 34 cohortes con el valor inicial entre 1982 y 1997, 68 551 sujetos de entre 19
y 78 afos, sin enfermedad cardiovascular y que no reciben tratamiento
antihipertensivo, fueron incluidos.?

Durante una media de 13,2 afios de seguimiento, la incidencia de accidente
cerebrovascular fue 2,8 % riesgo de accidente cerebrovascular se analizé mediante
los cocientes de riesgo por cada 10 mm de incremento Hg/5-mm Hg en la presién
arterial sistolica / presion arterial diastolica en regresiones de Cox multivariable

ajustados, como presion arterial sistolica y presion arterial diastolica de forma

3 Ménica, Riesgo , Genética , archivo y monografia del proyecto ( MORGAM ) .Vishram JK, Borglykke A, Andreasen AH ,
Jeppesen J, H Ibsen , Jargensen T, Broda G, L Palmieri , Giampaoli, Donfrancesco C, Kee F, Mancia G, Cesana G, K

Kuulasmaa , Sans S, Olsen MH; MORGAM Proyecto .Colaboradores.



simultdnea. Debido a la no linealidad, se analiz6 por separado para presion arterial
diastdlica = 71 mmHg y presion arterial diastdlica < 71 mm Hg. Riesgo de ictus se
asocia positivamente con la presion arterial sistélica y presion arterial diastolica = 71
mm Hg ( presion arterial sistolica / presion arterial diastélica = 71 mm Hg; hazard
ratio : 1.15/1.06 [ IC 95 % ] : 1.12-1.18/1.03-1.09 ) y negativamente con la presion
arterial diastélica <71 mm Hg (0,88 [ 0,79 a 0,98 ]) . La razén de riesgo de DBP se
redujo con la edad (P < 0,001) y no fue influenciado por otros factores de riesgo
cardiovascular. Teniendo en cuenta la edad x interaccién, la presion arterial sistélica
y presion arterial diastolica = 71 mm Hg se asocié significativamente con el riesgo de
accidente cerebrovascular hasta la edad de 62 afios, pero en los sujetos mayores de
46 afos la superioridad de la presion arterial sistdlica para el riesgo de derrame
cerebral superior a la de la presion arterial diastdlica = 71 mm Hg y se mantuvo
significativa hasta la edad de 78 afios. Presion arterial diastdlica <71 mm Hg se hizo
significativa a la edad de 50 afios con una relacion inversa con el riesgo de apoplejia.
En los europeos, el riesgo de accidente cerebrovascular se debe evaluar mediante la
presion arterial sistolica y la presion arterial diastélica hasta la edad de 62 afios, con
mayor énfasis en la presion arterial sistdlica de la edad de 47 afios.

El control y tratamiento adecuados de la hipertension arterial ha demostrado de
forma clara la reduccion de las complicaciones cardiovasculares.

Es importante detectar desde la primera consulta los factores de riesgo*

En el municipio de San Matias, departamento de la libertad muestra que del afo
2,009 hasta el mes de agosto de 2,013 se han diagnosticado un total de 225 nuevos
casos de Hipertension arterial en donde se observa una incidencia ascendente
entre los habitantes que consultan por primera vez el establecimiento de Salud San
Matias para el afio 2,009 es de 0.8%, para el afio 2,010 fue del 2.1%, el afio 2,011
del 2.8%, 2,012 igual similitud que afio 2,010 y para 2,013 de enero a agosto 2,013

ya existen un total de 24 nuevos pacientes diagnosticados por primera vez.

4Gordon H. Williams. Vasculopatia Hipertensiva en: Harrison. Principios de Medicina Interna. Harrison. 17 Ed.(Volumen II)
Mcgraw-Hill-Interamericana(2009) Pag. 1549-1564.



Se observa del afio 2,009 a agosto del 2013 que el 80.4% de diagnésticos
corresponden al género Femenino. La principal causa de consulta desde afio 2009 a
2,013 es la Hipertension Arterial. En el afio 2009 fue la 3er causa de consulta con
231 atenciones de las cuales 22 correspondian al sexo masculino y 209 al sexo
femenino. Para el afio 2,010 se convirtié en la principal causa de consulta con 407
atenciones anuales de las cuales 22 corresponden al sexo masculino y 209 al sexo
femenino. Afio 2,011 fue el afilo con mas atenciones brindadas con un total de 539 de
las cuales 89 corresponden al sexo masculino y 450 al sexo femenino. Afio 2,012 se
brindaron un total de 433 atenciones de las cuales 99 fueron dadas al sexo
masculino y 334 al sexo femenino. Para el afio 2,013 de Enero a Agosto 2,013 se
han brindado un total de 283 atenciones las cuales corresponden 36 al sexo
masculino y 247 al sexo femenino. Lo que se puede observar es un ascenso en las
atenciones del afio 2,009 al afio 2,011. Las atenciones brindadas en afio 2,012 y los
8 meses del afio 2013 son aln mayores al compararse con afio 2011>

Factores de riesgo en el desarrollo de la Hipertensién Arterial

La hipertension arterial constituye en la actualidad la enfermedad crénica mas
frecuente de la humanidad, especialmente en los paises desarrollados.

Adquiere importancia porque a mayores cifras de presion arterial, mayor morbilidad y
mayor mortalidad presentan los individuos afectados. Esto tiene lugar en todas las
poblaciones estudiadas, en todos los grupos de edad y en ambos sexos.

Su importancia epidemiolégica se debe a su papel como indicador de un futuro
riesgo cardiovascular, ya que la hipertension arterial es el factor de riesgo mas
importante de las enfermedades cardiovasculares y cuando se asocia a otros
trastornos como la obesidad , el colesterol elevado, el consumo de alcohol , el habito
tabaquico, entre otros, aumenta de forma exponencial la posibilidad de padecer una
complicacion grave cardiaca, renal, neurolégica o de cualquier otro 6rgano o region

del cuerpo humano.

5 http://siis.salud.gob.sv/simmow. SIMMOW Ministerio de Salud de El Salvador 2,014.



a) Obesidad.

El término obesidad implica un exceso de tejido adiposo, pero es dificil definir el
sentido de tal exceso. La obesidad puede considerarse mejor como cualquier grado
de exceso de adiposidad que conlleva un peligro para la salud.

El estudio de Framingham demostré que un 20% de exceso de peso sobre el
deseable significa un peligro para la salud.

Un aumento de peso del 20% o un indice de masa corporal (IMC) por encima del
percentil 85 constituyen un peligro claro para la salud.

La obesidad es el exceso de peso corporal, que se define como un indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/m2.

Las complicaciones incluyen trastornos cardiovasculares ( sobre todo en las
personas con exceso de grasa abdominal),la diabetes mellitus, algunos tipos de
cancer, colelitiasis, higado graso, cirrosis, artrosis, trastornos reproductivos en
hombres y mujeres, los trastornos psicoldgicos, y para las personas con un IMC = 35,
la muerte prematura . El diagndstico se basa en el indice de masa corporal. El
tratamiento incluye la modificacion de estilo de vida (por ejemplo, en la dieta, la
actividad fisica y el comportamiento) y, para algunos pacientes, los medicamentos o
la cirugia bariatrica (para perder peso).

La obesidad aparece como un factor de riesgo independiente para muerte prematura,
especialmente cuando se asocia con otros factores como hiperinsulinemia e
intolerancia a la glucosa, hiperlipidemia e hipertension.®

b) Sedentarismo.

El riesgo de desarrollar hipertension aumenta un 20-50% en individuos y es un factor
de riesgo para la enfermedad cardiovascular. Se considera necesario una actividad
que genere un consumo de oxigeno de 40-60% para cada individuo, esto se
consigue con una caminata sostenida de 30-45 minutos, por lo menos 3 veces por

semana. La actividad fisica adecuada y supervisibn médica pueden inducir un

6 Gordon H. Williams. Vasculopatia Hipertensiva en: Harrison. Principios de Medicina Interna. Harrison. 17 Ed.(Volumen Il)
Mcgraw-Hill-Interamericana(2009) Pag. 1549-1564.



descenso de 6-7 mmHg en PA tanto sistolica como diastélica. La buena condicion
fisica ayuda a prevenir la HTA. Se considera sedentario a quien no realiza una
actividad fisica o ejercicio regular, idealmente aerdbica e isoténica (caminar, nadar o
hacer bicicleta) minimo tres veces por semana de 30 a 45 minutos de duracion.

Se ha sugerido que los individuos sedentarios estan en mayor riesgo de desarrollar
hipertension.

c) Alcohol

Los individuos que consumen cantidades excesivas de alcohol, tiene cifras mas altas
de tensién y aumenta el riesgo de accidente cerebro vasculares. Si bien se acepta
que cantidades reducidas de alcohol (30 ml. Diarios, equivalentes a 720 ml. de
cerveza, 300 ml. De vino o 60 ml. De whisky) no aumentan la PA y parecen
disminuir el riesgo cardiovascular, la supresion o disminucion de la cantidad baja la
tension en pocos dias. El alcohol aumenta la presién arterial aun cuando se ingiere
en pequefas cantidades; en estudios de este problema, la relacién entre el alcohol y

la presion arterial es independiente de todas las demas variables conocidas. .’

El aumento promedio en las personas que consumen mas de 3 a 4 vasos diarios de
alcohol es de 5 a 6 mmHg en las presiones sistélicas y 2 a 4 mmHg en las diastélicas
Como se ha mencionado, la ingesta excesiva de alcohol aumenta la presion arterial,
fundamentalmente la presion arterial diastolica, y es un factor que disminuye la
eficacia de otras medidas terapéuticas en el paciente hipertenso pudiendo ser el
origen de la aparicion de hipertension arterial refractaria.

d) Consumo de Sodio:

La mayor cantidad de sodio que ingerimos, esta incluida en los alimentos, que es
suficiente para cubrir las necesidades del organismo. El exceso favorece la
hipertension por la cantidad de liquido que ayuda a retener. Segun varios estudios
epidemioldgicos, un consumo de sodio limitado a 75-100 meq (17.1 meqNa = 1 gr
c/Na) disminuye la presion arterial por semanas o meses. Se recomienda cocinar con

poca (0o ninguna) sal, no afladir en la mesa y evitar o restringir los alimentos que

! Gordon H. Williams. Vasculopatia Hipertensiva en: Harrison. Principios de Medicina Interna. Harrison. 17 Ed.(Volumen Il)
Mcgraw-Hill-Interamericana(2009) Pag. 1549-1564.
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contienen mucha sal (alimentos pre elaborados, embutidos, quesos comunes, crema,
leche entera, ahumados).

Para mejorar el sabor de los alimentos se puede utilizar otros condimentos, cocinar a
vapor o a la plancha. Las dietas hipo sédicas disminuyen en 2.9 mmHg la presion
arterial sistolica y en 1.6 mmHg la diastdlica.

La Hipertension Arterial que depende de cloruro de sodio pudiera ser consecuencia
de una menor capacidad de los rifiones para excretar sodio, por alguna enfermedad
intrinseca o por una mayor produccion de hormonas que retienen sodio (mineral
corticoides), con lo cual aumenta la resorcion de sodio por el tabulo renal. El
fendmeno recién mencionado puede intensificarse al aumentar la actividad nerviosa
del rindn. En cada una de las situaciones mencionadas se necesita una mayor
presion arterial para alcanzar el balance de sodio (es decir, el fenbmeno de
natriuresis tensional). Por lo contrario, los trastornos natriopénicos (pérdida de sodio)
se acompafian de bajos niveles de presion arterial.

En alrededor de 80% de la poblacién de tales pacientes es posible controlar el
volumen arterial y la hipertension por medio de dialisis adecuada; en el otro 20% el
mecanismo de la hipertensién depende de una mayor actividad del sistema de
renina-angiotensina y posiblemente reaccione al bloqueo farmacolégico de renina-
angiotensina.

Ingesta excesiva de sodio en la dieta aumenta directamente la presion arterial y
dificulta la eficacia de la mayoria de los farmacos antihipertensivos. Efectos de la sal
son mas acusados en los adultos mayores, y en pacientes con enfermedad renal
crénica. .8

e) Tabaco.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular.
Por cada cigarrillo que se fume, induce un incremento inmediato de PA y de la
frecuencia cardiaca, que dura aproximadamente 15 minutos, aunque no esta

comprobado que el tabaquismo crénico aumente la PA en forma sostenida. El efecto

8 Gordon H. Williams. Vasculopatia Hipertensiva en: Harrison. Principios de Medicina Interna. Harrison. 17 Ed.(Volumen II)
Mcgraw-Hill-Interamericana(2009) Pag. 1549-1564.
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nocivo del tabaco es el mismo, cualquiera que sea la forma de uso (cigarrillo, puro).
Fumar aumenta el trabajo del corazon, disminuye el flujo sanguineo, incrementa la
presion arterial y el riesgo de cancer, produciendo dafios progresivos e irreversibles
en el corazén y los pulmones. Un fumador tiene 3 veces mas riesgo de sufrir infarto
que un no fumador, y si hay mas factores de riesgo presentes la probabilidad puede
incrementarse 8 veces mas

En abandono del tabaco es tal vez la medida aislada mas eficaz en la prevencion de
las enfermedades tanto cardiovasculares como no cardiovasculares en los pacientes
hipertensos

f) Ingesta de cafeina.

La cafeina produce un aumento ligero y de corta duracién de PA, pero varios
estudios epidemiolégicos no han mostrado que el consumo habitual de cafeina o
descafeinados influyen en la PA.

g) Genética:

Se ha demostrado que las personas con familiares de primer orden (padres y
hermanos) que sufren de hipertension, tienen mayor probabilidad a padecer la
enfermedad. Si uno de los padres tiene hipertension arterial existe

Aproximadamente 25% de probabilidad de desarrollar la enfermedad en alguna
etapa de la vida. Mientras que si tanto la madre como el padre tienen la presion alta
pudiera presentar hipertension en un 50%.

Se han comunicado actualmente defectos mono génicos, por ejemplo los genes del
angiotensinogeno y de adducina alfa una de cuyas consecuencias es una presion
arterial alta. °

h) Estrés

Evitar lo posible las situaciones de estrés ya que pueden producir subidas de tensién
potencialmente peligrosas.

Se ha relacionado a una serie de factores ambientales con el desarrollo de la
hipertension entre ellos se encuentra la profesion, el tamafio de la familia y el

hacinamiento

9 Harrison principios de medicina interna tomo 1 pag. 1661. 152 edicion
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Existe otro grupo de factores de riesgos conocidos como, prevenibles y modificables,
gue requiere de los pacientes entender el impacto de dichos factores en su
enfermedad y la conviccion personal de incorporar habitos permanentes en su nuevo
estilo de vida saludable; todo esto traducido en un compromiso responsable con la
enfermedad.

Entre los factores de riesgo modificables asociados a niveles de presion arterial no
controladas se encuentran el sobrepeso, el sedentarismo, el consumo de cigarrillos y
el alcohol. 1°

J) Causas relacionadas con las drogas:

Varios tipos de medicamentos pueden aumentar directamente la presion arterial o
interferir con el efecto de la sangre para bajar la presién de los tratamientos
antihipertensivos.

Estos incluyen agentes no esteroides anti- inflamatorios, simpaticomiméticos
(descongestionantes, pastillas de dieta, cocaina), estimulantes (metilfenidato,
dexmetilfenidato, dextroanfetamina, la anfetamina, la metanfetamina, modafinil), el
alcohol, los anticonceptivos, estrogenos, ciclosporina, eritropoyetina,corticosteroides.
K) Edad:

La presion arterial tiende a aumentar con la edad. Personas de mas de 45 afios
tienen mas riesgo de tener presion arterial alta. Mas de la mitad de los adultos
mayores de 60 afios tienen presion arterial alta. Adultos es 30 afios es menos comun
aunqgue se observa un aumento del nimero de casos cada vez mas comun.

La hipertension sistélica aislada es la forma mas frecuente de presion arterial alta en
los adultos de edad avanzada. Se presenta cuando solamente el niumero de la
presién arterial sistdlica (el nUmero de arriba) es alto. Aproximadamente 2 de cada 3
personas de mas de 60 afios con presion arterial alta tienen esta forma de la
enfermedad.

Etiologia

La Hipertension Arterial puede ser: primaria (85 a 95 % de los casos) o secundaria.

10 Harrison principios de medicina interna tomo 1 pag. 1661. 15?2 edicion
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La Hipertension Arterial primaria: Hemodindmica y componentes fisiol6gicos
(volumen de plasma, la actividad del sistema renina -angiotensina) varian, lo que
indica que la hipertension primaria es poco probable que tenga una Unica causa.
Incluso si un factor es inicialmente responsable, mudltiples factores estan
probablemente involucrados en el mantenimiento de Presion Arterial elevada (la
teoria del mosaico).

En las arteriolas aferentes sistémicas, mal funcionamiento de las bombas de iones
en las membranas de sarcolema de las células del musculo liso puede dar lugar a
aumento crénico de tono vascular. La herencia es un factor de predisposicion, pero el
mecanismo exacto no esta claro. Los factores ambientales (por ejemplo, la dieta de
sodio, la obesidad, el estrés) parecen afectar sbélo a las personas genéticamente
susceptibles a edades mas jovenes, sin embargo, en los pacientes > 65, es mas
probable que la hipertension precipitado alta ingesta de sodio.

La Hipertension Arterial secundaria: Las causas incluyen aldosteronismo primario,
enfermedad del parénquima renal (por ejemplo, la glomerulonefritis crénica o
pielonefritis, enfermedad renal poliquistica, trastornos del tejido conectivo, uropatia
obstructiva), enfermedad vascular renal (ver Hipertension: La hipertension reno
vascular), feocromocitoma, sindrome de Cushing, la hiperplasia suprarrenal
congénita, hipertiroidismo, mixedema, y la coartacién de la aorta. Consumo excesivo
de alcohol y el uso execisvo deanticonseptivos orales son causas comunes de la
hipertension hipertensién, simpaticomiméticos, analgésicos no esteroideos (AINES),
cocaina, o regaliz comunmente contribuye al empeoramiento del control de la presion
arterial. 11

Fisiopatologia.

La hipertension es desencadenada por un incremento subito de las resistencias
vasculares sistémicas, mediado por sustancias con accion vasoconstrictora.

La elevacion subita de la presion arterial. EI dafio vascular produce depdsito de

plaquetas y fibrina, el cual ocasiona perdida de la funcién de autorregulacién del vaso

11

http://www.merckmanuals.com/professional/cardiovascular_disorders/hypertension/overview_of _hypertension.html?gt=inactivity
and development of arterial hypertension.
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sanguineo, lo que acentia la isquemia y ocasiona mayor liberacion de

vasoconstrictores perpetuando un mecanismo de circuito vicioso'2.Complicaciones:

Las complicaciones de la obesidad incluyen los siguientes:

El sindrome metabdlico

Diabetes mellitus.

trastornos cardiovasculares

Trastornos del higado ( esteatohepatitis no alcohdlica , higado graso vy
cirrosis)

Enfermedad de la vesicula biliar

Reflujo gastroesofagico

La apnea obstructiva del suefio

Trastornos del sistema reproductivo , incluyendo la infertilidad

Osteoartritis.

Los problemas sociales y psicoldgicos

Resistencia a la insulina.

Estas complicaciones son mas probables en pacientes con grasa que se
concentran abdominal, un alto nivel de triglicéridos en suero, una historia
familiar de diabetes mellitus tipo 2 o la enfermedad cardiovascular prematura,

0 una combinacioén de estos factores de riesgo®=.

Factores que modifican la evolucién de la hipertension arterial

La edad, la raza, el sexo, el tabaco el consumo de alcohol el colesterol sérico, la

intolerancia a la glucosa y el peso corporal pueden alterar el prondstico de esta

enfermedad.

2 Harrison principios de Medicina Interna tomo 1 pag. 1661. 152 edicion.
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Cuanto més joven es el paciente cuando se detecta la hipertension mayor es la
reduccion de su esperanza de vida si la hipertension no se trata.

Considerando todas edades tanto en poblaciones blancas como no blancas, las
mujeres hipertensas tienen mejor prondstico que los varones hasta los 65 afos de
edad y la prevalencia de hipertension en las mujeres pre menopausicas es
considerablemente mejor que en los varones de la misma edad.

Diagnaostico.

Debe abordar tres objetivos: La confirmacion diagndstica propiamente dicha, la
exclusion de una causa conocida de Hipertension Arterial (diagnostico etioldgico) y la
estratificacion del riesgo individual.

El diagnéstico de la hipertension, para determinar si una persona es hipertensa no
basta con una o dos medidas al azar, es preciso confirmar la elevacion en varias
ocasiones, ya que la presién arterial es muy variable, para establecer un diagnostico
se precisan una serie de condiciones que exponemos a continuacion

Estudio inicial del paciente hipertenso.

Historia clinica completa:

Antecedentes familiares, antecedentes personales, estilo de vida, posible consumo
de alimentos (regaliz, alcohol, exceso de sal), drogas (cocaina) y medicamentos que
pueden subir la tensién (antiinflamatorios, descongestivos nasales, anticonceptivos,
hormonas tiroideas, corticosteroides, algunos antidepresivos, etc.).

Diagndstico Clinico:

Mas de un 90% de las Hipertension arterial son esenciales. Pero hay que excluir de
forma sistematica la posibilidad de Hipertension Arterial secundaria, atribuible a una
causa conocida, en muchas ocasiones corregible #

En dos consultas sucesivas separadas entre si por 1 6 2 semanas: se diagnostica
Hipertension Arterial si las cifras se mantienen por encima de 139 y/o 89 mmHg.

La Hipertension Arterial aislada en consulta también llamada Hipertension Arterial de

bata blanca es dada por el efecto de incremento de la presion arterial que sufren

14 Gordon H. Willians. Vasculopatia Hipertensiva. En: Harriso. Principios de Medicina Interna. Harrison. 17 Ed (Volumen 1)
Mcgraw-Hill-Interamerica (2009) pag 1549-1564).
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algunas personas en la consulta médica o de enfermeria, y que tienen una tension
inferior a 135/85 fuera de la consulta.

Estan en una situacion que podemos considerar intermedia y requieren observacion
especial, controles mas frecuentes que los normo tensos y estudios especiales.
Permite confirmar el diagndstico de Hipertension Arterial de bata blanca, un mejor
seguimiento de la Hipertension Arterial, valorar la respuesta a los medicamentos,
identificar situaciones de hipotension (tensibn o presion baja) cuando existen
sintomas sospechosos.

Se considera Hipertension Arterial cuando se obtienen cifras iguales o superiores a
135/85 mmHg.

Examenes complementarios:

Andlisis de sangre y orina, y electrocardiograma. Radiografias, ecografias y otras
Exploraciones podran hacerse en funcion del grado de Hipertension Arterial,
enfermedades asociadas y otros factores de riesgo.

Tratamiento de la Hipertension Arterial:

El tratamiento de la Hipertensién tiene como objetivo mantener las cifras por debajo
de 140/90, o incluso menos en determinadas situaciones (por debajo de 130/80 si
coexiste diabetes o enfermedad cardiovascular y por debajo de 125/75 en pacientes
con insuficiencia renal). Se ha demostrado que se reducen enormemente las
complicaciones de la Hipertension Arterial, disminuye la mortalidad y mejora la
calidad de vida. *°

Las primeras medidas que deben tomar todos los hipertensos son las llamadas
higiénico-dietéticas y adecuacion del estilo de vida. En algunos casos sera suficiente
para controlar la presién arterial, en otros sera necesario afladir medicamentos (uno
0 varios).

Uno o varios medicamentos para controlar adecuadamente su tension y conseguir
los objetivos citados mas arriba. Existen varios grupos farmacolégicos, con multitud
de sustancias y marcas en cada uno de ellos, y estaran indicados unos u otros segun

las circunstancias que acompafien a cada paciente hipertenso. La decision la debe

15 Harrison principios de medicina interna tomo 1 pag. 1661. 152 edicion
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tomar su médico considerando en primer lugar la indicaciébn concreta de cada

medicamento, su eficacia, la seguridad y ausencia de efectos adversos, comodidad

en la tomas y el coste. Es muy importante el cumplimiento terapéutico correcto

siguiendo las instrucciones del médico o enfermera, ya que la Hipertension Arterial

es una enfermedad crénica y debe controlarse siempre. Cualquier efecto extrafio

atribuible a la medicacién debe consultarse siempre para tomar las medidas

oportunas.

Farmacoterapia de la Hipertension Arterial

En la actualidad existen siete clases de farmacos: diuréticos inhibidores de,

antagonistas de los receptores de angiotensina, antagonista de los canales de

calcio, antiadrenérgicos, vasodilatadores y antagonista de los receptores de

mineralocosticoides. Con el fin de utilizar con prudencia los antihipertensivos es

necesario conocer los sitios y mecanismos de accion, para que la presion arterial

regrese a los niveles normales con minimos efectos colaterales y tenga mayor

eficacia, innocuidad efectos sobre la calidad de vida, cumplimiento terapéutico,

facilidad de administracion y coste.

Pasos a tener en cuenta en el manejo de la Hipertension Arterial 16

1. Comenzar con un medicamento que también pueda servir para corregir y que no
perjudique algun trastorno

2. Comenzar con un farmaco que el paciente tolere mejor; su observancia a largo
plazo depende de la tolerancia y eficacia del primer farmaco utilizado.

3. En pacientes con riesgo reducido o moderado, comenzar con una dosis baja y,
si no corrige la presion arterial, aumentar poco a poco.

4. Anadir un medicamento de otra clase cuando la presion arterial no se corrige con
una dosis moderada del primer farmaco.

5. Utilizar un diurético cuando se administran dos farmacos, en casi todos los casos.

16Lawrence M. Tierney, Jr. Stephen J. Mcphee; Maxine A. Papadakis. Diagnostico clinic y tratamiento, 39a Edicion . Mexico, Df,
Manual modern 2004; Pagina 399.
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6. Utilizar tiazidas a dosis reducidas, esto es, 25mg, o menos, diarios

hidroclorotiazida o su equivalente, a menos que exista alguna razén poderosa.
7. En pacientes con riesgo moderado o elevado, considerar la posibilidad de

administrar un tratamiento combinado en dosis reducidas como tratamiento inicial:

a. Un diurético con betabloqueador, o antagonista de la angiotencina ll;
b. Un bloqueador de los canales de calcio con un inhibidor de la ACE o un
betabloqueador.

Una causa comun de hipertension resistente es la falta de control de volumen
extracelular debido a la terapia diurética inadecuada. Se deben utilizar dosis
completa de un diurético adecuado para el nivel de la funcién renal. En los pacientes
con enfermedad renal cronica que tienen una tasa de filtracion glomerular estimada
de menos de 30 ml / minuto, diuréticos de asa pueden ser necesarios para el control
de volumen efectivo. La furosemida es de accién corta y se debe dar dos veces al
dia. Torsemida es un diurético de asa de accion mas prolongada que puede ser
usado una vez al dia. El régimen de medicamentos debe incluir también cerca de
dosis maximas de dos de las siguientes clases adicionales de las drogas:
Inhibidor de la ECA, bloqueantes de los canales de calcio, bloqueador del receptor B-
adrenérgico. 1’
Seguimiento:
Los controles periddicos de tension no tienen una regla fija. Al principio, y mas si hay
cambios de tratamiento, seran mas frecuentes (cada 15 6 30 dias) y después,
cuando esta la PA bien controlada, cada 3 0 4 meses.
Cada vez es mas recomendable en la mayoria de los casos, que los pacientes
tengan su propio aparato de tension para hacerse determinaciones en casa,
complementarias a las que se hacen en las consultas del Centro de Salud.
Las visitas en consulta de enfermeria, en pacientes con hipertension controlada y sin
otras complicaciones, se haran cada 3 6 4 meses para seguir el cumplimiento
dietético y terapéutico, posibles efectos de los medicamentos y evaluacion general

del estado de salud.

o Harrison principios de medicina interna tomo 1 pag. 1661. 152 edicion
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Una vez que la presion arterial esta en control y estable, el paciente debe ser visto
como minimo una vez al afio por el clinico para evaluar la adherencia del paciente, la
satisfaccion del paciente, Comorbilidades en los pacientes, tales como la
insuficiencia cardiaca, enfermedades asociadas como la diabetes, y la necesidad de
pruebas de laboratorio.

Medicamentos de venta libre:

Los medicamentos de venta libre y suplementos pueden causar aumento de la
presion arterial. El uso de pastillas de cafeina , los analgésicos no esteroideos
(AINE) ,medicamentos para los resfriados (como pseudoefedrina, fenilefrina , y los
suplementos a base de hierbas , tales como la naranja amarga , la efedra [ ma -
nuang ] , ginseng , guarand , el regaliz y la hierba de San Juan deben ser evaluados
en pacientes con hipertension. 18

Modificaciones de estilo de vida deben ser revisados, volvieron a insistir, y
documentados anualmente. Los pacientes deben controlar la presion arterial con
mayor frecuencia por la vigilancia de la casa o por otros profesionales de la
salud.Cuidado continuo puede ser facilitado por los médicos o profesionales
especialmente entrenados aliadas de salud que proporcionan educacion, refuerzo, y
el establecimiento de metas de corto a largo plazo realista y el ajuste de los
medicamentos de acuerdo con la situacién clinica individual. Las estrategias de
intervencidn que promuevan la participacion del paciente en la toma de decisiones
pueden mejorar la adherencia a largo plazo de la terapia y por lo tanto mejorar el
control de la presion arterial. Ademas, una relacion tan constante podria identificar
mejor a los pacientes que son candidatos adecuados para la reduccion o la
supresion de la terapia con medicamentos antihipertensivos después de un intervalo
prolongado de un excelente control de la presion arterial [Revision Sistematica).®

En las visitas de seguimiento, la historia y el examen fisico deben ser dirigidas a

orientar dafio organico (examen cardiaco, el cuello / bruits renal, examen de pulmon,

18 Harrison principios de medicina interna tomo 1 pag. 1661. 152 edicién
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el pecho y dificultad para respirar), las pruebas de laboratorio relacionadas con la
seguridad y la evaluacion del riesgo cardiovascular global medicamento.

En San Matias durante la administracion del doctor Rafael Zaldivar, y por Decreto
Legislativo del 17 de febrero de 1877, se erigié el pueblo con el nombre de San
Matias, anteriormente se le conoci6é con el nombre de Cantén el “Valle de Sapullo”,
que segun la lengua Nahuat significa “Corazén de Zapote” y se le dio por jurisdiccion
el area de este y la de los caserios La Puebla y Masajapa, segregados todos de la
Villa de Opico.

Durante la administracion del Doctor Pio Romero Bosque y por Decreto Legislativo
de 18 de mayo de 1928, se confiri6 el titulo de villa al pueblo de San Matias, por el
notable incremento de su poblacion.

Que fungio luego como Presidente de la Republica de 1932 a 1944 por lo que se
erigié un busto en su honor, en el parque de la zona urbana de San Matias. Desde
San Salvador la carretera que conduce a San Matias es la panamericana Yy al llegar
a la altura de los desvios a Santa Ana, San Juan Opico y Quezaltepeque.

Se accesa por dos vias: Quezaltepeque y San Juan Opico, siendo la mas corta por
esta Ultima a 18 Km. Cuentan con un servicio de buses que cubren el recorrido de
Opico —San Matias, bastante deficiente. En al area urbana el 52.3% de las viviendas
es de adobe, un 44.3% es de ladrillo, 2.3% es de bahareque y 1.1 % es de otros
materiales (lamina, plasticos, madera, entre otros.). En el area rural el 60.5% es de
adobe, 22. 2% es de ladrillo, 16.2% de bahareque y 1.1% es de otros materiales. La
actividad economica primaria se basa principalmente en la agricultura los cultivos
principales son maiz, cafia de azulcar, frijol, maicillo, papayas, ajonjoli, jocotes. Otro
porcentaje de la poblacién se dedica a la crianza de ganado vacuno, porcino,
caballar, mulas,asi como de aves de corral.

Cada afio en el municipio de San Matias se ha observado como ha aumentado
gradualmente los casos de Hipertension Arterial como se detalla por afio a
continuacion: En el afio 2009 la Incidencia de Hipertensién Arterial fue 12 casos

diagnosticados.
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IV DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio: El estudio realizado es de tipo descriptivo, porgue no existe
relacion de causa efecto entre los fenOmenos estudiados y cuantitativo porque
hacemos comparacién de diferentes variables, de corte transversal que permitio
conocer los factores de riesgo que inciden en la hipertension arterial en los pacientes
de 30 - 60 afios que asisten a las UCSF del municipio de San Matias departamento
de la libertad septiembre 2013 a marzo 2014.
2. Area de estudio: Municipio de San Matias, Departamento de La Libertad.
3. Universo: 225 pacientes de 30 a 60 afios de edad diagnosticados con
Hipertension Arterial que asistieron a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del
municipio de San Matias, departamento de La Libertad.
4. Muestra: n: NZ2 pq
D2 (N-1) + Z2 pq
n: (225) (1.96)2 (0.05) (0.95)
(0.03)2 (225) + (1.96)2 (0.05) (0.95)
n: (225) (3.84) (0.05) (0.95)
(0.0009) (224) + (3.84) (0.05) (0.95)
n:41.95
0.2376 + 0.1842
n:108

Los 108 pacientes de la muestra fueron seleccionados al azar, se identificaron los

pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial y en edades entre 30-60 afos, a
través de los registros diarios de consulta

5. Técnicas:

La investigacion se hizo a través de la entrevista semi-estructurada, que es una
técnica de obtencion de informacion con la que se determiné cual es la Informacion
relevante obtenida, mediante la aplicacion de un cuestionario en forma oral y directa,

se plante6 como una serie de preguntas pre establecidas con un orden fijado y
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respuestas limitadas para su elaboracion se partié del esquema conceptual del
investigador sobre el problema estudiado.

Entrevista semi-estructurada:

Se hicieron diferente tipo de preguntas abiertas y cerradas dando oportunidad a
recibir mas matices de la respuesta, permitid entrelazar temas que requirieron de
una gran atencién por parte del investigador para poder encausar los temas.

Se busca por medio de esta técnica investigativa estar actualizando en el tema que
se explora a través de la revision de expedientes clinicos de pacientes que consultan
por hipertension arterial.

La revisibn documental: que es una técnica de revision y de registro de
documentos que fundamenta el propésito de la investigacion.

6. Instrumentos: La guia de revision documental, y guia de entrevista que permitié

obtener la informacion precisa que se desea investigar.
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OPERATIVIZACION DE VARIABLES EN INDICADORES

Obijetivo

Variable

Definiciéon Operacional

OPERACIONALIZACION de variables
en indicadores

» Consumo de sodio.
Identificar cuéles son los | Factores de riesgo que inciden en | Factor de Riesgo: Toda circunstancia o situacion » Estrés.
factores de riesgo mas | la hipertensién arterial en los | que aumenta las probabilidades de una persona » Consumo de tabaco.
frecuentes que inciden | pacientes de 30 - 60 afios. de contraer una enfermedad o cualquier otro » Obesidad.
en la  Hipertension problema de salud. » Herencia.
Arterial. » Nivel de escolaridad.

»  Alcohol

» Estilos de vida

» Uso de Medicamentos.
Identificar en que | Grupos de edades en que se | Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el
grupos de edades se | presenta con mayor frecuencia la | nacimiento de un ser vivo a un periodo » Edades de 30-40 afios.
presenta con mayor | Hipertension Arterial. determinado de tiempo y brinda la posibilidad de » Edades de 40-50 afios.
frecuencia la segmentar la vida humana en diferentes » Edades de 50-60 afios.
Hipertension Arterial. periodos temporales. » Consumo de alimentos
Determinar en  qué Género en el que es mas | Género: El término género hace referencia a las » Hombre, mujer
género es mas frecuente la hipertension arterial, | expectativas de indole cultural respecto de los » Alimentacion.
frecuente la hipertension y la relacién con los estilos de | roles y comportamientos de hombres y mujeres. » Sedentarismo.
arterial, y la relacién con vida. El término distingue los aspectos atribuidos a »  Ocupacion.
los estilos de vida. hombres y mujeres desde un punto de vista social » Estado civil

de los determinados biol6gicamente > Area geografica.
» Ejercicio Anaerdbico.
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7. Procedimiento:

Lo que se realizo fue escoger registros diarios de consulta de donde se
identificaron aquellos pacientes que consultaron en fechas anteriores por
Hipertension Arterial se extrajeron los nimeros de expedientes clinicos, nombre,
edad, sexo, direccion y fecha de préoximo control con el fin de poder pasar la guia
de entrevista en Unidad Comunitaria de salud Familiar de San Matias o realizar
visita domiciliar.

8. Recoleccidn de la informacion: se realizé en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de San Matias en aquellos pacientes que acudieron a consultar y en los
que perdieron su control de Presidn Arterial se realiz6 visitas domiciliares los dias
Sabado y Domingo a los pacientes que presenten la enfermedad y que se
encuentren entre las edades de 30 a 60 afios.

9. Resultados: Los resultados de la investigacion se representaron por objetivos
especificos y mediante graficos de barras porque son de mas sencilla
comprension, para el lector.

10. discusion: Se realizé tomando como referencia la fundamentacion teoria y los
hallazgos encontrados analizando si las variables e indicadores respondieron a los
objetivos del estudio.

11. Informe final: Recoge todos los resultados finales de la investigacion, los
cuales fueron sistematizados para una mejor comprension de la investigacion.

Se hara posteriormente la socializacion con los participantes en el estudio como

también con el personal de salud.
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V PRESENTACION DE RESULTADOS

I. FACTORES DE RIESGO

GRAFICO I. Distribucion segun indice de masa corporal de pacientes de 30 - 60
afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de

San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

La mayoria de pacientes hipertensos que consultaron la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de San Matias presentan sobre peso y obesidad al hacer la suma de
porcentaje de indice de masa corporal, equivale al 80% de las personas. Solo el 20%
de los entrevistados presentaron un peso ideal segun el calculo del indice de Masa

Corporal.
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GRAFICO Il. Distribucién segun sexo de pacientes de 30 - 60 afios que asisten a
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias
septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

De una muestra de 108 personas, participaron en el estudio un total de 64 pacientes
del género femenino que equivale al 59% de los pacientes que consultaron y del
sexo masculino fueron 44 equivalente al 41%. Correspondiendo el mayor porcentaje
de pacientes al sexo femenino. Quienes consultaron la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de San Matias. La Libertad en periodo de Septiembre 2013 — Marzo 2014.
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GRAFICO IllI. Distribucion segun familiares de primera linea con diagndstico

de Hipertension arterial de pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a

marzo 2014.
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Fue

nte: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad. Septiembre

2013- Marzo 2014.

El 87% la mayoria de pacientes presentan familiares de primera linea con

antecedentes de hipertension arterial el 40% Madre, un 19% abuela, 15% padre, sin

embargo el 13% no tienen familiar con diagnostico de hipertension, un 6% abuelo,

2% tia y 1.3% Tio, Primo, prima respectivamente.
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GRAFICO IV. Distribucion segun consumo de sal extra con alimentos de

pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.

Septiembre 2013- Marzo 2014.

El consumo de sal extra sobre los alimentos ya servidos es del 80% en la poblacién

estudiada con diagnostico de hipertension arterial. Notablemente mayor que los que

no lo le agregan sal a la comida servida. Solo el 20% no tiene esta costumbre.
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GRAFICO V. Distribucion segun tipo de sal de consumo en pacientes de
30-60 afos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del

Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

El 100% de la poblacion entrevistada utiliza sal normal y el 0% no utiliza sal baja en
sodio. En general toda la poblacion utiliza sal normal de mesa, probablemente se
deba al desconocimiento de la existencia de otra opcién de sal baja en sodio y a
bajos ingresos econdmicos que les dificulta adquirir la sal baja en sodio ya que el

precio es mucho mayor (33 veces ).
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GRAFICO VI. Distribucion segun tipo de alimentacién de 30 - 60 afios que

asisten ala Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias

septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que
Septiembre 2013- Marzo 2014.

inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.

Los alimentos mas consumidos por los pacientes entrevistados predominé ingesta

de carbohidratos vy lipidos en un 77%. Y bajo en proteinas sélo el 23%. El 34.2%

respondié consumir frijoles, huevo, café, tortilla, leche y crema, El 32.4% frijoles,

arroz, tortilla y café, 16% frijoles, pollo, carne, arroz y tortilla, 8.3% queso, arroz,

huevos vy frijoles, 6% queso, frijoles y pupusas, y el 2% pan dulce, frijoles y crema. El

100% afirmo6 consumir frijoles.
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GRAFICO VII. Distribucion segun consumo de medicamentos naturales de
pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

De los pacientes hipertensos entrevistados el 43% afirmo consumir sustancias
naturales. De los cuales el 100% asegurd haber consumido té de naranja agria 'y 0%
ginseng, te de hierba de san Juan respectivamente. Podemos evidenciar que cerca
de la mitad de pacientes manifestdé consumo de té de naranja agria.
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GRAFICO VIII. Distribucion segun frecuencia en el consumo de medicamentos
naturales previo al diagnéstico de Hipertension Arterial en pacientes de 30 - 60
afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de

San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Del total de pacientes que afirmaron haber consumido sustancias naturales previo a
ser diagnosticados con hipertension arterial es evidente el consumo de forma
semanal siendo el mas practicado por los habitantes con un porcentaje obtenido del

54%, el 24% refirio uso fue a diario, el 13 % ocasionalmente y 9% mensual.
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GRAFICO IX. Distribucién segun consumo de medicamentos previo al
diagndéstico de Hipertension de Arterial en pacientes de 30 - 60 afios que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias

septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Es evidente un mayor porcentaje de pacientes consumié medicamentos antes de ser
diagnosticado con hipertension arterial como: analgésicos anti inflamatorios,
antihistaminicos, anticonceptivos orales y “pastillas para bajar de peso”. En orden de
frecuencia se describen a continuacion: 18% ibuprofeno y acetaminofén
respectivamente, el 15% Anticonceptivos orales correspondiente al sexo femenino,
11% pastillas para bajar de peso, 10% panadol compuesto, 9.5% diclofenac, 7%

loratadina, 5% dolofin y clorfeniramina respectivamente Y el 0% ergotamina.

34



GRAFICO X. Distribucion segun frecuencia en consumo de medicamentos
previo al diagndstico de Hipertension Arterial en pacientes de 30 - 60 afios que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias

septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Los pacientes entrevistados quienes afirmaron consumir medicamentos antes de
ser diagnosticados con hipertensién arterial; un alto porcentaje afirmo consumirlos a
diario correspondiendo al 72%, por otro lado el 18% manifest6 consumirlos
mensualmente, y el 9.2% semanalmente. Lo cual esta relacionado a los grupos en
estudio con edades de 30-60 anos. El 81% tuvo un consumo de medicamentos muy

frecuente.
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GRAFICO XI. Distribucién segun consumo de medicamentos no mencionados
en la entrevista previo al diagndéstico de Hipertension Arterial en pacientes de
30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del

Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Podemos observar que de los pacientes entrevistados en el estudio el 96% no
consumio ningun otro tipo de medicamentos previo a ser diagnosticado con

hipertension arterial y el 4% afirmé el consumo.
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GRAFICO XIl. Distribucién segun consumo especifico de medicamentos no
mencionados en la entrevista previo al diagnostico de Hipertension Arterial en
pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Podemos observar que de los pacientes del estudio que afirmaron haber consumido
algun medicamento de los que no se mencionaron en el estudio el 75% consumio

Sal Andrews, y el 25% manifesté que consumié buscapina.
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GRAFICO XIll. Distribucién segun frecuencia del consumo de medicamentos
no mencionados en la entrevista previo al diagnéstico de Hipertension Arterial
en pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

De 4 pacientes entrevistados que afirmaron haber consumido otros medicamentos no
mencionados en la entrevista la frecuencia de consumo equivalente al 75%
mensual. Un 25% manifestdé haber consumido ocasionalmente. No habiendo

frecuencia de consumo diario y semanal.
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. ESTILOS DE VIDA

GRAFICO XIV. Distribucion segun factor de estrés de pacientes de 30 - 60 afios
que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San
Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertensiéon arterial. San Matias. La Libertad.

Septiembre 2013- Marzo 2014.

El 100% de entrevistados manifestaron tener un problema desencadenante que le
genera estrés. En orden de frecuencia se encuentra: 50% de la poblacion tiene
problemas econdomicos, 41% problemas familiares, 7% menciono problemas

laborales y el 2.6% menciono producirle estrés los problemas sociales.
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GRAFICO XV. Distribucion segun causas que generan estrés de pacientes de 30

- 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio

de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que
Septiembre 2013- Marzo 2014.

inciden en hipertensién arterial. San Matias. La Libertad.

El 43% de poblacién entrevistada le genera estrés la falta de dinero, en segundo

lugar los problemas con la pareja 34%, 8% el estrés se lo ocasiona hijos malcriados

y Nietos desobedientes, 5.1% La sobre carga laboral, 5% Delincuencia, 2.5% Falta

de Trabajo. 1.7% problemas con vecinos y solo el 1% manifesté que el pago de la

universidad de Universidad de hijo se lo genera. Otro 1% respondié que nada.
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GRAFICO XVI. Distribucion segun tipo de alimentacion semanal de pacientes
de 30 - 60 aflos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del

Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

De los datos obtenidos en el estudio los pacientes de San Matias consumen en un
periodo frecuente cada semana un alto porcentaje de pupusas y gaseosa ya que el
75% manifestd consumir pupusas, un 65% gaseosa, 27% frituras, 13% tamales, 10%
comida rapida, 8.3% alimentos enlatados, sin embargo observamos que solo el 6%
consume carne oreada, Yy el 2% pescado seco. En general es poca la poblacién que

consume alimentos que han sido conservados a base de sal.

GRAFICO XVII. Distribucion segun tipo de alimentaciéon mensual de pacientes
de 30 - 60 aflos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del

Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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uente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

La alimentacion mensual varia con la semana. Aca se ve un aumento en el consumo
de ciertos alimentos como tamales, alimentos enlatados, carne oreada Yy frituras
entre otras.

El consumo de carbohidratos es siempre sobresaliente. Obteniendo el 53%
consume tamales, 49% gaseosa, 44% carne oreada, 11% comida répida, 33%
alimentos enlatados, 32% frituras, 45.4% pupusas, 7% pescado seco.
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GRAFICO XVIII Distribucion segun practica de ejercicio fisico de pacientes de
30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del
Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Alto porcentaje de poblacién en estudio respondié no realizar ningun tipo de ejercicio
fisico que equivale 81%. Solo el 19% respondié que si lo realiza. Puede estar
relacionado a la muestra que participo en el estudio por pertenecer al sexo femenino,

ser mayores de edad entre otras posibles causas.
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GRAFICO XIX. Distribucion de ejercicio fisico segun préactica en frecuencia
semanal de pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

De los entrevistados que respondieron afirmativa la pregunta sobre practica de
ejercicio fisico. Al preguntar con qué frecuencia lo realizan el 55% afirmé hacerlo
dos veces por semana, un 20% tres veces por semana, 15 % una vez a la semanay

solo el 10% lo realizan todos los dias.
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GRAFICO XX. Distribucién segun tipo de deporte que practica en pacientes de
30 - 60 aflos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del
Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

La mayoria de pacientes entrevistados que respondieron afirmativamente realizar
algun tipo de ejercicio fisico un 56% realiza caminatas. El 40% aerodbicos, 10%
natacion, 5% pesas y 0% futbol y Baseball respectivamente. Posiblemente por ser el
género femenino el mayor nimero de los entrevistados y edades arriba de 30 afios

es que el futbol y baseball no es practicado en dicha poblacion.
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GRAFICO XXI. Distribucién segun habito de fumar en pacientes de 30 - 60 afios
que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San
Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

El 76% de pacientes hipertensos que participaron en el estudio afirmaron no
consumir tabaco en forma de cigarrillo y un pequefio porcentaje manifestd su
consumo. El 100% de los fumadores corresponde al sexo masculino y de este las

personas fumadoras es alto ya que de los entrevistados el 59% manifestd practicarlo.

46



Gréafico XXII Distribucion segun cantidad de cigarrillos que fuman diariamente
en pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

De las personas entrevistados quienes afirmaron fumar tabaco en forma de cigatrrillo
se aprecia que el 46% % de la poblacion fuma entre 1- 5 cigarros, el 42% de 6-10
cigarros y solo el 12% de 10-20 cigarros diarios. El desempleo y problemas

econdmicos hacen que estas personas del género masculino limiten el consumo.
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Grafico XXIIl. Distribucion segun consumo de licor y cerveza en pacientes de
30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del
Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.

80

70

60

50

38%

Y

40
= No

20 7

10 A

Si No

Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Del total de pacientes que se entrevistaron con hipertension arterial se observa que
el 62% no ingiere licor y un 38% si. Cabe resaltar que quienes afirmaron su
consumo pertenecen al sexo masculino y de los participantes el 80% afirmaron su
ingesta.
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Grafico XXIV. Distribucion segun preferencia de consumo de licor de pacientes
de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del

Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Tipo de licor mas consumido por los habitantes del Municipio de San Matias que
participaron en el estudio es el “chaparro” con un 60%, 34% corresponde a la ingesta
de cerveza y solo el 13% manifestd el consumo de Vodka y Whisky respectivamente.
Se observa un predominio en la ingesta de “chaparro” lo cual puede deberse a

factores econdmicos, culturales y sociales propios de los habitantes en el Municipio.
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GRAFICO XXV. Distribucién segun frecuencia en el consumo de licor de

pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.

25

20

15

10

55%

42.5%

2.5%
0% 0%

Diaria Semanal Mensual Anual Ocasional

Diaria
H Semanal
Mensual
H Anual

¥ Qcasional

Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que

Septiembre 2013- Marzo 2014.

inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.

De los pacientes que afirmaron la ingesta de licor en su mayoria lo consumen

semanalmente alcanzando el 55%, un 42.5% manifestdé que lo consume ocasional,

2.5% mensual. No se observa consumo Diario y anual respectivamente. Por factores

econdmicos les resulta dificil su consumo diario y el consumo semanal resulta mas

frecuentemente utilizado debido a que en la mayoria son sexo masculino quienes

trabajan en la agricultura y reciben su salario cada semana.
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GRAFICO XXVI. Distribucion segun cantidad de consumo del licor en pacientes
de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del

Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Del total de pacientes en estudio quienes afirmaron la ingesta de cerveza un 95%
consume de 1-3 cervezas, disminuyendo considerablemente el numero de personas
con ingesta mayor de 4-10 cervezas al 5%. De los 20 entrevistados ninguno
manifest6 consumo mas de 10 cervezas probablemente debido a factores
econdémicos les resulta mas dificil su adquisicion ya que solo el 19.6% cuentan con

empleo formal.
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GRAFICO XXVII. Distribucion segun frecuencia del consumo de cerveza de
pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Los pacientes hipertensos entrevistados podemos observar que un alto porcentaje
consume cerveza de forma ocasionalmente correspondiendo al 85% y un 15%
consume mensualmente y 0% consumo diario, semanal y anual respectivamente, en
general podemos observar que no se evidencia el consumo diario de cerveza en el

total de los pacientes.
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[ll. CONDICIONES DE VIDA

GRAFICA XXVIII. Distribucién segun procedencia de pacientes de 30 - 60 afios
que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San
Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Se identifica que de la mayoria de la poblacién entrevistada el 56% corresponde al
area urbana y el 44% proceden del area rural. Siendo mayor el porcentaje de
pacientes captados en el estudio que consultan la UCSFI San Matias del casco

urbano.
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XXIX. Distribucion segun estado civil de pacientes de 30 - 60 afios que asisten a

la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias

septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que

Septiembre 2013- Marzo 2014.

inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.

El 70% de poblacién conviven con compafiero de vida. Del cual se encontr6 el 38%

casados y el 32% acompafiados. El otro 30% no. En donde el 19% enviudo, 10%

estan solteros y 0.9% se encuentra divorciados. En general podemos decir que

predominan en la poblacién en estudio, pacientes cuyo estado civil es casado o

acompanados.
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XXX. Distribucion segun edad de pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San Matias septiembre
2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

Personas con edades mas afectadas de presentar hipertension arterial es de 40 a 60
afos. Siendo el grupo étareo mas afectado de 40-50 afios el cual equivale al 53%,
50-60 afios es del 31% y en menor porcentaje corresponde a edad entre 30-40 afios
con el 17%. Predominando mas la enfermedad en personas mayores, sin embargo

se observa que esta presente también en adultos jovenes en San Matias.
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GRAFICO XXXI. Distribucion segun escolaridad de pacientes de 30 - 60 afios
gue asisten ala Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San

Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

El 67% pacientes tienen estudios de educacion basica. El 36% de poblacion estudio
2d°. Ciclo, 19% 1er ciclo, 18% Bachillerato, 12% 3er ciclo, 9% realizaron
universitario incompleto, 4.6% no realizé ningun estudio, un 1.8% Universitario y el

0% Técnico y técnico incompleto respectivamente.
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GRAFICO XXXII. Distribucion segun ocupacion de pacientes de 30 - 60 afios

gue asisten ala Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de San

Matias septiembre 2013 a marzo 2014.

50

45

40

35

30

25

20

15

10

41%

32.4%

19.6%

Empleo Formal

Empleo Informal

Ama de Casa Estudiante

Empleo Formal

Empleo Informal

Ama de Casa

Estudiante

Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que
Septiembre 2013- Marzo 2014.

El 41% de la poblacion en estudio se dedican a ser ama de casa, el empleo informal
tiene un porcentaje de 32.4% sobresaliendo la agricultura, albafileria y vendedor
informal como ocupaciones realizadas, empleo formal es del 19.6% entre los cuales

existen secretarias, promotor de salud, enfermera y jubilados y el 1% se dedica a

estudiar.
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GRAFICO XXXIII. Distribucion segin namero de miembros del grupo familiar de

pacientes de 30 - 60 afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar del Municipio de San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.

Septiembre 2013- Marzo 2014.

Entre los pacientes entrevistados se observa como la poblacion del Municipio de

San Matias conviven con cantidad numerosa de miembros en su grupo familia; es

decir en hacinamiento lo que corresponde al 63%. Por otra parte el 29% convive con

1-3 miembros y un 8% mas de 8 personas.

58




GRAFICO XXIV. Distribucion segun ingreso salarial de pacientes de 30 - 60
afios que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de

San Matias septiembre 2013 a marzo 2014.
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Fuente: Entrevista semi-estructurada factores de riesgo que inciden en hipertension arterial. San Matias. La Libertad.
Septiembre 2013- Marzo 2014.

La poblacion en estudio recibe ingresos econdmicos bajos. El 54% recibe un sueldo
mensual menor que un salario minimo, 29% mayor a un salario minimo, 17% un
salario minimo. Esto estad relacionado con el desempleo que existe en los
habitantes del lugar y el bajo nivel de escolaridad que dificulta optar a mejores

oportunidades de trabajo.
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VI DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion se pudieron identificar
factores de riesgo como: sobrepeso, automedicacion, factor genético, uso de
etnopracticas, edad, genero, dietas altas en carbohidratos y lipidos, sedentarismo,
entre otros.

Ademas estilos de vida como: tipo de alimentacion, estrés, consumo de alcohol y
tabaco, consumo de sal, que predisponen el aparecimiento de Hipertension Arterial
como lo son también las condiciones de vida: nivel bajo de escolaridad, estado civil,
empleo.

En los pacientes de 30 a 60 afios en estudio se encontraron los siguientes factores
de riesgo que inciden en el aparecimiento de la hipertension arterial:

EL bajo Nivel educativo dificulta optar a un puesto de trabajo formal en el cual se
tenga un salario que mejore la calidad de vida de las familias, ademéas en la
poblacion entrevistada se identificé a 44 amas de casa quienes no cuentan con un
salario, por lo tanto las hace dependientes econémicamente de su comparfiero de
vida. Ademas conviven en hacinamiento lo que indica que tienen dificultad de adquirir

una vivienda apropiada para el grupo familiar.

Se identific6 que el 100% de pacientes entrevistados refiere al menos un factor de
estrés, lo que es un factor de riesgo para desarrollar hipertension arterial. Se detectd
problemas familiares con compafiero de vida, hijos y nietos. Ademas 32 personas del
total de entrevistados, refieren sentirse estresados por factores econémicos y por
sobrecarga laboral se confirm6 que no hacen tiempo para recreacion lo que viene a

aumentar los niveles del estrés en el organismo.
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Gran parte de la poblacion entrevistada pertenece al sector informal lo que produce
inestabilidad laboral esto podria asociarse a un mayor indice de estrés y que nos
permite medir indirectamente la pobreza del municipio, lo cual tiene indiscutiblemente
gran impacto en el aparecimiento de Hipertension Arterial.

Un 19.6% de la poblacién cuenta con empleo formal y una parte en su mayoria se
dedican a la agricultura, albafileria entre otros.

El acceso a un empleo formal en el municipio se ve obstaculizado por bajo nivel de
estudios y porque no se cuenta con fabricas, empresas u otros que generen
empleos dentro del municipio.

Esto convierte a la mayoria de sus habitantes en personas sin acceso a un empleo
formal, lo que les obliga a migrar para optar a otras fuentes de trabajo en municipios
cercanos con mas desarrollo.

El empleo es esencial en la medicién de las condiciones de vida por su vinculacion
con la generacion del ingreso familiar, de cuyo nivel dependerd la satisfaccion de las
necesidades del hogar. Ademas el ingreso econémico por debajo de $242.40
correspondiente a mas de la mitad de los entrevistados lo que incide en un nivel de
calidad de vida precario, inequitativo y excluyente.

En lo que se refiere a su enfermedad en el caso de no haber abastecimiento de
medicamentos anti hipertensivos en el sistema publico de salud y si no cuentan con
los recursos econdmicos suficientes para poder comprarlo, presentandose
complicaciones de la enfermedad, llevandolos a riesgo de muerte.

Esto trae como consecuencia ingresos hospitalarios consecutivos, tiempo de
estancia hospitalario lo que generara aumento del gasto publico en el sistema de
Salud, por un problema de salud que puede ser controlado desde el primer nivel de
atencion.

En cuanto al consumo de sal 86 pacientes de 108 agregan sal extra sobre los
alimentos que consumen diariamente, algunos de ellos tienen alta concentracion de
sodio entre los cuales tenemos: pupusas, bebidas carbonatadas, tamales, frijoles los

cuales para su coccion utilizan altas cantidades de sal y frituras entre otras.
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Se ha demostrado cientificamente que existe una relacion directa en la aparicion de
Hipertension Arterial cuando se consume demasiada sal.

Se identificd alto consumo de sal por la poblacion en estudio lo cual se relaciona a
estilos de vida, niveles de pobreza, bajo nivel educativo esto viene a empeorar la
salud de la poblacion incrementando la incidencia de la enfermedad y dificultando el
buen control de la misma, lo cual produce un aumento de la consulta médica en los
establecimientos de salud y esto incrementa directamente el gasto publico del

sistema de salud.

En cuanto a la alimentacion el 100% de la poblacion entrevistada manifesté consumir
dieta rica en carbohidratos y lipidos. Los mas consumidos son los frijoles los cuales
se preparan de diferentes maneras al ser servidos en la mesa de las familias del
municipio. Lo cual es debido a que son producidos por los mismos habitantes del
municipio y aquellos que no lo cultivan se les facilita la compra por ser de bajo costo
y accesibilidad. Esto causa una dieta no balanceada en la poblacién, debido a
factores econdmicos, culturales y sociales lo cual repercute en la salud de los
individuos propiciando el desarrollo de mudltiples enfermedades, que impactan el
sistema de salud.

Solo en el 23% de los entrevistados se comprob6 el consumo de proteinas en su
dieta de origen animal como: huevo, queso, carne y pollo. Esto es debido a que son
las proteinas mas accesibles en la poblacion por ser mas baratas y en el caso de
pollo hay familias que crian estas aves en sus viviendas para luego consumir sus
derivados y carne e inclusive para su venta.

Una dieta abundante en calorias, grasas, sal y azucares aumenta indirectamente la
aparicion de hipertension arterial porque se asocia a incremento de peso.

Otros de los factores de riesgo estudiados es el estado nutricional tomando como
referencia el indice de Masa Corporal. Cuyo rango es considerado normal entre 18-

25, de 25 - 30 se considera sobrepeso y superior a 30 obesidad.
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86 de los participantes se encuentran con sobrepeso y obesidad. Con un 40%
respectivamente; sumando ambos porcentajes el 80%, del total que corresponde a
108 pacientes entrevistados. Es decir que la mayoria de personas en el estudio no
cuentan con peso ideal. Solo 22 pacientes que equivale al 20% tiene peso ideal
ocasionado por la falta de ejercicio y malos habitos alimenticios por un nivel
educativo bajo y pobreza.

De los pacientes con obesidad y sobre peso la mayor parte procede del area urbana
y una minoria del area rural, esto se puede ver influenciado porque la mayoria de
pacientes que participaron procede del &area urbana, ademas las poblaciones
urbanas tienen mayor accesibilidad a diferentes tipos de comida tipica como:
pupusas, pasteles, nuégados, enchiladas que el area rural, esto es un factor
determinante para que en las poblaciones urbanas sea mayor la incidencia de sobre
peso y obesidad.

La frecuencia de aparicion de hipertensién arterial entre las personas obesas es
entre 2.-3 veces mayor que entre las que se encuentran dentro de su peso ideal. A
su vez entre los hipertensos la frecuencia de obesos es mucho mayor, a medida que

aumenta el peso se elevan las cifras de presion arterial.

Respecto al area de procedencia se identific6 qué en su mayoria los participantes
pertenecen al area urbana lo cual equivale al 56% y en menor porcentaje al area
rural, esto probablemente por la corta distancia y facil acceso existente hacia el

establecimiento de Salud.

En cuanto al ejercicio fisico sélo un 18% de la poblacién afirmé practicarlo; quienes
se encuentran entre las edades comprendidas de 30-40 afos siendo este grupo
etareo el mas joven del total de entrevistados.

Entre los ejercicios practicados sobresalen caminatas y aerdbicos realizadas con
frecuencia dos veces por semana.

Es de resaltar que de las 11 personas que afirmaron realizar ejercicio como
caminatas 10 trabajan como promotor de salud que equivale al 91% significa que 67

es por su trabajo quien demanda hacer grandes recorridos de distancia en la visita
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de pacientes. Es decir lo realizan porque su trabajo se los exige y no como un
hébito para el auto cuido de la salud.

Ademas es de hacer notar que solo el 9% de las personas que tienen otra ocupacion
realizan caminatas siendo muy poco practicado por el grupo poblacional.

Se identificd una poblacion sedentaria por falta de conocimiento de los beneficios del
ejercicio fisico, siendo evidente la poca educacion para la salud en el grupo
estudiado.

Entre las principales causas de falta de ejercicio fisico estan los factores culturales y
el machismo debido a que los compafieros de vida no dejan salir del hogar a sus
sefioras por celos a que les hablen otros hombres. Ademas influye el bajo nivel
educativo, falta de espacios propicios como parques, canchas, gimnasios que
estimulen su practica.

El adquirir el habito de ejercicio fisico ayuda al mejor desempefio del funcionamiento
cardiovascular, y mejora el control de los niveles de presion arterial. Los incrementos
en la actividad fisica se asocian con disminuciones de la presion arterial y los
resultados de estudio poblacionales a gran escala sugieren que el riesgo de
desarrollar esta patologia se reduce en un 35% a 70% en hombres y mujeres con
estilos de vida activos.

Segun los resultados de la investigacion el género que participd mayoritariamente
durante el estudio de investigacién realizado en el periodo comprendido de
septiembre 2013 y marzo 2,014, corresponde al sexo femenino en un 59% vy el
masculino al 41%, el primero se debe a ser el género que mas utiliza los servicios de
salud y en su mayoria por encontrarse desempleados lo que les facilit6 acudir al

establecimiento por tal motivo fueron quienes tuvieron mayor participacion.

A diferencia del sexo masculino quienes por factores culturales, machismo y por
ocupacién como: corta de cafia y café que coincidi6 con la realizacion de la
investigacion que tuvieron menor participacion.

Los hombres tienen menos cultura de consultar con frecuencia los centros de salud y

teniendo en cuenta que en su mayoria son los proveedores del hogar, carecen de
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menos tiempo y no acuden a los servicios de salud para consultar, por lo que
postergan sus problemas de salud, los cuales empeoran y en la mayoria de los
casos se complican. Ademas delegan a sus mujeres situaciones de salud de sus
hijos, por lo que la mujer se familiariza mas con el sistema, y siente menos temor de
consultar aumentando su confianza de acudir a los centros de salud.

En general las mujeres hasta los 50 afios estan de alguna manera protegidas por los
estrogenos (hormonas femeninas) de sufrir un infarto cardiaco en comparacion con el
sexo masculino que el riesgo es mayor debido que estos niveles hormonales son
mas bajos. Ademas aunado a malos estilos de vida como uso de tabaco y alcohol,
uso excesivo de sal, creencias magicas religiosas, bajo nivel educativo, machismo,

cultura entre otros.

Entre los habitos se detectd, el consumo de tabaco en forma de cigarro del 100% de
entrevistados el 24% lo consume siento todos del sexo masculino. Pareciera ser un
porcentaje bajo pero no es asi ya que de 44 hombres que participaron en el estudio
26 afirmaron el consumo equivalente al 59%.Es decir mas de la mitad de la poblacion
entrevistada perteneciente al sexo masculino es tabaquista.

El consumo de tabaco conlleva no solo dafios perjudiciales a la persona, sino
también a la sociedad, convirtiendo incluso a su familia en fumadores involuntarios,
exponiendo a las mismas consecuencias nocivas a quienes se encuentren cerca.

El habito de fumar cigarrillos afecta la economia familiar y el riesgo de enfermedades
cardiacas y especialmente diferentes tipos de cancer. Todo esto incrementa los

gastos publicos en salud para el estado.

El 93% de entrevistados afirmaron el consumo de bebidas alcohdlicas; todos
perteneciente al sexo masculino sin diferencia en edad en afios por consumo, siendo
el mas utilizado el “chaparro” equivalente al 51% de participantes y en segundo lugar
cerveza con el 29%. La frecuencia de consumo mas comun fue semanal. En cuanto
al consumo de cerveza un 45% afirmo su ingesta en cantidades de 1-3 cervezas

consumidas ocasionalmente. La razén por la cual esta poblacibn consume
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mayoritariamente el “chaparro” se debe a que es mucho mas barato permitiéndoles
el consumo a los pobladores quienes se dedican a la agricultura en su mayoria.

El 0% de consumo en el sexo femenino se debe a factores culturales donde en el
municipio no es comun el consumo de licor en el sexo femenino, por no ser bien visto

por la poblacion.

Demasiado alcohol conduce a altos niveles de triglicéridos, cancer de higado,
obesidad y otros.

El consumo moderado de alcohol aumenta el riesgo de presentar hipertension
arterial y otras enfermedades cronicas degenerativas, ademas trae problemas
familiares como la desorganizacion familiar, violencia, accidentes de transito, gastos
en salud publica, desempleo, problemas econémicos, delincuencia lo que conlleva a

mal calidad de vida para la persona y la sociedad.

Segun los resultados de la investigacion en relacion al factor hereditario se obtuvo
qgue el 81% de la poblacién manifestd tener un familiar de primera linea que tiene
diagnoéstico de hipertension arterial, en orden de frecuencia los familiares
mayormente mencionados son madre, abuela y padre. Y Unicamente el 19%no tiene
antecedentes familiares. Constatando ser, el factor genético uno de los mas
importantes factores de riesgo para padecer hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad hereditaria. Si los padres tienen el
diagnostico, la persona tiene mayor riesgo que aquella que no presenta
antecedentes familiares, lo que demuestra el presente estudio.

Es importante para salud publica conocer este factor de riesgo para poder hacer
acciones de promocién y educacion para la salud con el fin de prevenir el
aparecimiento de nuevos casos Yy evitar complicaciones en pacientes ya

diagnosticados.

Se identificd con respecto a nivel educativo que un 67% de los entrevistados que son
mas de la mitad tienen Unicamente estudios de nivel basico. Solo 2-participantes en

la investigacion manifestaron haber terminado estudios universitarios y el 5% es
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analfabeto. Por tal razén el diagnostico de hipertension arterial en pacientes con
dicha patologia en el Municipio de San Matias es alta, debido al nivel educativo bajo
lo cual hace mas dificil adoptar estilos de vida saludables. Esto se ve influenciado por
el bajo nivel educativo, aunado al desempleo, al bajo ingreso economico familiar lo
cual dificultad la adquisicion de alimentos con bajo contenido de sodio y adquisicion
de conocimientos para prevencion de la hipertension arterial practicando estilos de

vida saludables.

También el bajo nivel educativo facilita el uso de etno practicas en la poblacion lo que
conlleva a complicaciones a mediano y largo plazo inclusive a la muerte, debido al
escaso conocimiento sobre la fisiopatologia de la enfermedad con lo anterior se
puede corroborar que dentro de las poblaciones que padecen de enfermedades
cronicas se encuentran bajos niveles educativos, afirmado previamente por muchos
investigadores aunado con los niveles de pobreza, falta de empleo, hacinamiento,
problemas de pareja y poco poder adquisitivo son factores que en conjunto favorecen
el desarrollo de la enfermedad, la educacion es un factor importante para la
prevencion de las morbilidades, la mayoria de programas preventivos se basan

principalmente en fortalecimiento de la educacion.

Durante el desarrollo del estudio con respecto al uso de medicamentos se identifico
que 74% de poblacién entrevistados consumen ibuprofeno y acetaminofén en
edades correspondientes a 30-60 afios y mayor de la mitad corresponde al sexo
femenino ademas de otros analgésicos antiinflamatorios no esteroideos como:
diclofenac, “panadol” “dolofin” entre otros. En el sexo femenino la ingesta de
anticonceptivos orales es del 15%. Actualmente los anticonceptivos orales tienen
niveles muy bajos de hormonas, por eso es mucho menor el riesgo cardiovascular.
Pero si una mujer mayor de 35 afios toma anticonceptivos es fumadora o tiene otros
factores de riesgo el riesgo aumenta. Pero en aquellas que no consumen
anticonceptivos orales el riesgo es mucho menor.

Un 11%, de los entrevistados asegurd haber consumido “pastillas para bajar de peso”

y un 12% antihistaminicos.
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Es frecuente la automedicacién por lo antes expuesto y ademas deberse a un grupo
poblacional en edades mayores donde se ven afectados con enfermedades crénicas
no trasmisibles y enfermedades infecciosas que los afectan.

Ademas contar con un sistema de transporte publico insuficiente, niveles de pobreza
que les dificulta trasladarse a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio.
Actualmente el municipio de San Matias solo cuenta con un equipo de salud familiar
itinerante el cual hace acercamientos comunitarios en los primeros 15 dias de mes
en los 9 cantones del municipio (quién cubre otros municipios los dias restantes de
cada mes); priorizando atenciones Materno-Infantil, Planificacion Familiar,
Tuberculosis, Odontolégicas, restando importancia a las enfermedades cronicas no

transmisibles como la hipertensién arterial.

El grupo etareo predominante diagnosticado con hipertension arterial oscila entre
40-50 aflos que en conjunto representa el 53% es decir mas de la mitad. Le continta
en orden de frecuencia el grupo atareo entre 50-60 afios y en menor frecuencia se

encontré la edad entre 30-40 afos.

Predominando mas la enfermedad en personas mayores, sin embargo se observa
que esta presente también en adultos jévenes aunque en menor porcentaje. A
medida se ganan afios se desarrolla el riesgo de aumentos de presion arterial
debido a que los vasos sanguineos pierden flexibilidad con la edad aunado al
sedentarismo, falta de estilos de vida saludables. Sin embargo la Hipertension
arterial cada vez se identifica en personas mas jovenes y el Municipio de San Matias
no es la excepcion

Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer de hipertension arterial
acompafnado de complicaciones como infartos cardiacos, accidente cerebrovascular,
retinopatia hipertensiva entre otros. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas
a enfermedades cardiacas se producen en personas hipertensas mayores de 40
anos.

Importante destacar que en su mayoria los pacientes entrevistados, un 70%, se

encuentran con su compafero de vida, su estado civil fue en orden de frecuencia
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casados y acompafiados, en menor proporcidon se encuentran viudo, 11 personas
solteros y divorciado 1 persona.

La Familia es para el individuo un valor de alto significado, compromiso personal y
social, fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, también puede constituir

insatisfaccion, estrés y enfermedad.

El 62% de la poblacion entrevistada convive con numero de grupo familiar entre 4-7
miembros y 1.15% convive con mas de 8 miembros, es decir que 71.3% de las
familias se encuentran con hacinamiento; lo cual les genera mas estrés, por el poco
espacio, mas contagio de enfermedades y por tanto genera mas morbilidad en salud,
convirtiéndose en un problema en salud publica debido a que habra poblacion con
mas morbilidad lo que llevara a consultar mas los servicios de salud. El 28%
convive con 1-3 miembros.

Lo que define el poco acceso a una vivienda adecuada, lo cual brinda informacién de
las condiciones de vida poco favorables para la poblacién del municipio de San

Matias.

Respecto a la alimentacion de la mayoria de pacientes, es a predominio de
carbohidratos y lipidos, acompafiado de excesivo uso de sodio.

Esta relacionado con poco poder adquisitivo debido al desempleo, pobreza, bajo
nivel educativo, grupo familiar grande (4 a mas miembros) y salario bajo el cual
dificulta la adquisicion de alimentos ricos en proteinas por tal razén su alimentacion
es a base de carbohidratos y lipidos.

La mayor parte de pacientes que participaron en la investigacion tienen al menos un
factor de riesgo clinico o epidemiolégico entre los cuales pueden mencionarse: sexo
femenino, edad mayor a 30 afios, sedentarismo, sobrepeso y obesidad, dieta rica en
carbohidratos y grasas, uso excesivo de sal, estrés, consumo de tabaco y alcohol,

factor genético, estrés entre otros.
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VIl CONCLUSIONES

La mayoria de personas del Municipio de San Matias con Hipertension Arterial
tienen conductas modificables y perjudiciales a la salud como: sobrepeso ,
obesidad, ingesta de alcohol, consumo de tabaco en forma de cigarrillo,
hacinamiento, estrés, sedentarismo, alimentacién no balanceada entre otros que
propician el aparecimiento de hipertension arterial en edades tempranas por

inadecuados estilos de vida.

La aparicion de la hipertension arterial en la poblacion de San Matias, esta
intimamente relacionada con malos habitos en los estilos de vida modificables
como sedentarismo, estrés, consumo de sodio, alcohol y tabaco, alimentacion
rica en carbohidratos y lipidos, bajo nivel educativo, uso de etnopracticas entre
otras lo cual incrementa la incidencia de pacientes con Hipertension Arterial lo

gue genera aumento del gasto publico en Salud por las implicaciones asociadas.

En los habitantes de San Matias el Factor Genético es un coadyuvante para el
desarrollo de la Hipertensién Arterial, que no actda por si sola si no acompafiado
con malos habitos de la poblacién quienes solo cuentan con educacién basica, lo
cual dificulta el conocimiento de buenas practicas de auto cuido para evitar el
desarrollo de la enfermedad lo que incrementa la incidencia y esto eleva el gasto

publico en el Sistema de Salud.

En el Municipio de San Matias la Hipertension Arterial se presenta con mayor
frecuencia en edades comprendidas entre 40-50 afios. El sexo femenino fue el
mas afectado lo cual se ve influenciado por acudir mas las mujeres que
hombres; quienes consultan solo al encontrarse muy mal de salud y esta

patologia se comporta asintomatica.

La Hipertension Arterial en pobladores de San Matias es también una
enfermedad de personas jovenes porgue de la muestra estudiada se observan

pacientes jovenes hipertensos, aunque una minoria pero ya tienen diagnéstico
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de Hipertension Arterial lo que esta influenciado por ciertos patrones de
conducta practicados por este grupo poblacional; sumado a la presencia de
otros factores de riesgo como: genética, costumbres alimenticias, sedentarismo

entre otros.

El género femenino fue el mas identificado con practica de inadecuados estilos
de vida lo que permite una incidencia mucho mas alta al compararlo con el sexo
masculino; Esto se ve favorecido por que las mujeres se dedican al trabajo del
hogar lo que facilita el sedentarismo aunado a una débil promocion y educacion
de estilos de vida saludables por las autoridades correspondientes, Educacion,
Salud , Comunicacion como los medios de Television y radio que influencian a
las personas positiva 0 negativamente desde la nifiez a la edad adulta esto
conlleva a poblaciones cada vez mas enfermas y econémicamente activas en
namero mucho menor lo que impacta la economia de las familias asi como de

la sociedad.

Los aspectos socioecondmicos investigados reflejan que mas de la mitad de la
poblacibn con hipertensiébn arterial se encuentra en condiciones
socioecondémicas de pobreza y con bajo nivel de estudios, lo que predispone a
complicaciones de la Hipertension Arterial por la falta de recursos econémicos y
carencia de adecuados conocimientos que permitan la concientizacion y
practicas de autocuido correctamente de las personas del Municipio de San

Matias.

Existe una tendencia ascendente a que la enfermedad se presente a partir de la
cuarta década de la vida en personas con factores predisponentes, con
predominio del sexo femenino, lo cual aumenta la morbilidad y mortalidad
debido a las diferentes etapas por ciclo de vida lo cual ocasiona mayor gasto
publico en salud por incremento en estancia hospitalaria, compra de mas y

mejores medicamentos.
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VIl RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD:

1. Incrementar las acciones de atencidén primaria en Salud relacionada con la
hipertension arterial por medio de las autoridades correspondientes del
Ministerio de Salud a través de sus dependencias: Regién Central de Salud,
SIBASI La Libertad y las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar

en el area geografica de responsabilidad.

2. Capacitar por Especialistas de Medicina Interna previa gestion de Region de
Salud Central y SIBASI La Libertad al personal médico sobre el diagnostico y

manejo de la enfermedad.

3. Realizar estudio a nivel nacional y en poblaciones por grupos etareos para
definir la frecuencia de hipertension arterial tal como se ha realizado en otros

paises de América Latina, Estados Unidos, Canada y Europa.

4. En los nuevos Equipos Comunitarios de Salud Familiar, se incorpore educacion
para la salud, para que se brinde mayor educacion fomentando el autocuido

en pacientes diagnosticados con la enfermedad y a la poblacién sana.

5. Mejorar el criterio de abordaje integral de estos pacientes realizando
capacitaciones por parte del segundo y tercer nivel de atencién a los niveles
locales sobre el manejo adecuado de los antihipertensivos, en la red primaria

de atencion.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Matias:

1. Activar acciones de educacion para la salud a través de la intervencion del
equipo comunitario de salud familiar con participacion comunitaria e intervenir
en el control de peso corporal disminuyendo la obesidad, incrementar la
actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo, disminuir la ingesta de sal con
educacién nutricional, eliminacion del habito de fumar en nuestra comunidad.
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2. Desarrollar a nivel local programas de promociéon de la salud enfatizando en la
modificacion de los estilos de vida mediante una adecuada intervencion sobre

los mismos para un mejor control de la enfermedad.

3. Realizar en la unidad comunitaria de salud campafas de toma de presion
arterial en la poblacion para deteccion temprana, hacer acciones de
promocion en salud en toda la poblacién con el fin de disminuir la incidencia

de la enfermedad al practicar estilos de vida saludables.

4. Crear un club de hipertensos, que este integrado por este grupo y se integren
los nuevos diagnosticados incrementando promocion de estilos de vida
saludables con el fin de concientizar al paciente sobre medicacion, estilos de
vida saludables y educacion para la salud lo cual se hara con el objetivo de
disminuir las complicaciones a largo o temprano plazo que puede provocar la

patologia.

A la Universidad de El Salvador:

1. Fortalecer la capacidad técnica del profesional de la Salud a través del
conocimiento y practicas adquiridas durante la formacion académica
universitaria para la deteccion temprana y la intervencion sobre los factores de
riesgo modificables especialmente en la poblacibn méas susceptible,

promoviendo estilos de vida Saludables y diagnostico y tratamiento adecuado.
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GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES DE 30 - 60
ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE SAN
MATIAS DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. SEPTIEMBRE 2013 A MARZO 2014.

Obijetivo de la entrevista: Obtener informacion de tema en estudio de poblacion entrevistada.

Entrevistador/a:

Fecha:

Lugar:

Buenos dias/tardes: Estamos haciendo una entrevista para identificar qué factores de su vida

pueden predisponerlo a presentar Hipertension Arterial.

Indicaciones de Llenado para el entrevistador: Favor leer detenidamente las preguntas y

colocar un cheque las posibles respuestas segun corresponda la indicacion. Usar lapiz y

hacerlo en lugar privado.

Datos Generales:

Sexo:M [ ] F[_] ProcedenciaU [ |R [ ]
Estado civil: Soltero [ |Casado [ |Acompafiado [ |Viudo [ ] Divorciado [ ]

Edad: 30-40afios [ 1 40-50 afios [ ] 50-60 afios. [ |

Talla: Peso:

1. (Hasta qué grado ha estudiado? a. ler Ciclo[ | b. 2do. Ciclo. [_] c.3erCiclo[_]
d. Bachillerato [__] e. Universitarid | f. Universitario incompletd__ |  g. Técni{__|
h. Técnico incompleto |:| i. Ninguno |:|

2. ¢Cual es su Ocupacion?:
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3. ¢Cuéntas personas viven en su casa? a. 1-3 personas b. 4-7 personas
c. 8 amas personas ||
4. ¢ Qué Problemas le producen estrés o alteracion de los nervios a Usted?:

Familiares: [ | Trabajo [__] Sociales[ ] Econémicos [_|
4.1 Especifique:

5. ;Cual es su ingreso promedio? a. menor del salario minimo[ | b. un salario minimo
¢. mayor que un salario minimo [__]

6. ¢En su grupo familiar quién padece de Hipertension Arterial?
Padres: Madre |:| Padre|:| Tios: I:ITia: [ ] Tio: |:|
Abuelos: Abuelo[ | Abuela:[ ] Primos:[__] Prima [_]  Primo:[__|
Ningtn pariente es Hipertenso:[ |

7. ¢Usted le afiade sal a la comida ya servida? a.Si [ ] b.No [ ]

8. ¢Cual es la Sal que utiliza en su mesa?
Sal Normal: |:| Sal Baja en Sodio: |:|

9. ¢Qué alimentos consume con mayor frecuencia en su alimentacién?

10. ¢ Cudles de los siguientes alimentos consume Usted Semanal?

Pescado Seco |:| Gaseosa |:| Alimentos enlatados |:|Frituras |:|

Carne Oreada [ | Pupusas [ | Tamales [ | Comida Répida [ |
11. ¢ Cuales de los siguientes alimentos consume Usted Mensual?

Pescado Seco || Gaseosa || Alimentos enlatados [ ] Frituras [ |

Carne Oreada I:I Pupusas I:I Tamales |:| Comida Réapida I:I
12. ¢ Usted practica ejercicio fisico? a. Si |:| b.No [_]

13. ¢ Cuantas veces a la semana préactica ejercicio fisico? a. 1 vez a la semana [ ]
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b. Dos veces a lasemana[ | c. Tres veces a la semana I:I d. Todos los dias I:I
14. ¢ Qué tipo de ejercicio realiza? a. Fitbol [ | b. Basquetbol [ ] c. Natacion []
d. Aerdbicos |:| e. Caminatas |:| f. Pesas |:|
15. ¢Usted Fuma? a.Si[_| b.No[ ]
16. ¢ Cuantos Cigarrillos fuma en el dia? a. 1-5 cigarrillos al dia[ ]
b. 6-10 cigarrillos al dia [ Jc 1020 cigarrillos al dia [ 1d. Mas de 20 cigarrillos al dia ]
17. ;Usted Toma licor o Cerveza? 1. Si |:| 2. No |:|
17.1 Especifique:  Cerveza:[ | VODKA [ | Chaparro[ | WHISKY [ ]
17.2 Frecuencia: Diaria [ |Semanal[ | Mensual [ ]JAnual [ Jocasional []
17.3 ¢En caso de ser cerveza cuanto consume? a. 1-3 cervezas [ |b. 4-10 cervezas [ ]
c. Mas de diez cervezas |:|
17.4 Con qué frecuencia Diaria| | Semanal || Mensual [__|Anual [ ] Ocasional ||
18. (Consumié alguno de los medicamentos siguiente antes de ser diagnosticado con
Hipertension Arterial?
Loratadina [ Ibuprofeno [ ]  Anticonceptivos orales [ ]
Clorfeniramina |:| Acetaminofen |:| Diclofenac I:I Dolofin |:|
Pastillas para bajar de peso [ ] Ergotamina [ ] Panadol compuesto[ ]
18.1 ¢Frecuencia con que los consumia? Diaria[ | Semanal [ | Mensual [ ]
19. (Consumi6 alguno de los medicamentos naturales antes de ser diagnosticado con
Hipertension Arterial?
Té de naranja agria[ | Toma Ginseng [ ]
Té de hierba de San Juan [ ] Otros Cual:

19.1 ¢Frecuencia con que los consumia? Diaria|:| Semanal|:| Mensual |:| Ocasional|:|

20. ¢Consumio algun medicamento no descrito acad antes de ser diagnosticado con

Hipertension|__}rial?: Si [ ] No
20.1 Especifique:

20.2 ¢Frecuencia con que los consumia? ~ Diaria [ ]  Semanal [ |

Mensual [ | Ocasional [ ]
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GUIA DE OBSERVACION DOCUMENTAL.

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES DE 30 - 60
ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE SAN
MATIAS DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. SEPTIEMBRE 2013 A MARZO 2014.

Objetivo de la revision documental: Obtener informacion
general de pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
con el fin de tomarlos en cuenta en la participacion de la

presente investigacion.

Nombre de quién realizo la revision documental:

Fecha:

Lugar:

Datos Generales de paciente:

Nombre completo:

Expediente Clinico:

Direccion de residencia:

Sexo:M[ | F[ ]

ProcedenciaU[ | R[]

Edad: 30-40afios [ |  40-50afios [ ] 50-60 afios. [ |
Talla: Peso: . Indice de Masa Corporal

Fecha de altimo control:

Estado civil: Soltero [__]Casado[__] Acompafiado [__Iviudo [_] Divorciado [__]
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