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Resumen

Este estudio se enfocd en la hipertension arterial en una poblacion especifica, explorando
factores sociodemograficos, de riesgo y complicaciones. Su objetivo fue identificar los
factores de riesgo y las complicaciones mas frecuentes en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembés durante 2022.

Resultados: E1 44% de los pacientes tenian mas de 65 afios, lo que coincide con la literatura
que asocia la hipertension con la edad avanzada. Todos vivian en areas urbanas, sugiriendo
una posible relacion entre el entorno urbano y la hipertension. Ademas, el 82% estaba casado,
con posibles implicaciones en la salud cardiovascular, y el 76% tenia educacion primaria o
secundaria, vinculdndose a un mayor riesgo de hipertension. Sorprendentemente, el 67% eran
policias, una ocupacion de alto estrés. Los factores de riesgo incluyeron tabaquismo (55%) y
consumo de alcohol (57%), destacando la importancia de abordar estos factores modificables

en la prevencion y el control de la hipertension.

Conclusion: La poblacion hipertensa, predominantemente adultos mayores, casados y con
educacion basica, resalta la relevancia de considerar edad, estado civil y educacion en el
manejo de la enfermedad. Factores de riesgo, tanto modificables como no modificables
(como antecedentes familiares y edad avanzada), enfatizan la necesidad de estrategias
especificas. Las complicaciones mas comunes, como cardiopatia e insuficiencia renal,

subrayan la importancia de una atencion adecuada y estrategias de prevencion.

Palabras clave: hipertension, poblacion, adultos mayores, factores de riesgo, complicaciones,

estado civil, educacion, tabaquismo, consumo de alcohol, estrés, medicina interna.



Opinion del Tutor Clinico

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de alta morbilidad y mortalidad. Para
comprenderla y manejarla eficazmente, es esencial conocer los factores de riesgo y las
complicaciones asociadas. Esto tiene un impacto significativo en la gestion de los factores
de riesgo modificables. Ademas, el conocimiento de los factores de riesgo a nivel
internacional proporciona una perspectiva valiosa de la situacion tanto a nivel nacional como

local.

En este contexto, considero que el estudio realizado por el Br, Adonis Calero y la Br, Alisson
Orozco tiene un valor importante. Su investigacion se enfoca en el reconocimiento de los
factores de riesgo y las complicaciones mas comunes en pacientes hipertensos que buscan
atencion durante crisis hipertensivas en el Hospital Carlos Roberto Huembés de la ciudad de
Managua. Estos factores de riesgo se correlacionan con estudios previos a nivel nacional e
internacional y, lo que es alin mas relevante, son factores de riesgo modificables. Por lo tanto,
este estudio adquiere un valor clinico y epidemiologico fundamental para el seguimiento de
los pacientes en diversos niveles de atencion, incluyendo la atencion secundaria y la atencion

primaria.

Doy fe de que este estudio cumple con todos los requisitos técnicos y cientificos necesarios
para su evaluacion, discusion, analisis y aprobacion. Ademas, estoy convencido de que este
trabajo servira como guia y referencia para futuras investigaciones cientificas en este campo

crucial de la medicina.

Att,

Especialista en Medicina Interna
Cdd. MINSA 13168



1. Introduccion

Actualmente en 2023, la hipertension arterial es una enfermedad cronica que estd
incrementando en el mundo y constituye un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y aumenta significativamente los costos para los sistemas de salud en los
paises de bajos ingresos. Una gran oportunidad que tiene Nicaragua es la fortaleza de la
organizacion de los servicios de salud, materializada en el modelo de atencion en salud
familiar y comunitaria (MOSAFC) de Nicaragua, que permite la vinculacion de las
instituciones del pais en la resolucion de los problemas de salud y estos datos generados en
este estudio aportaran al fortalecimiento de las politicas de pais para la atencion, control y
prevencion de las enfermedades no transmisible como hipertension arterial que aumentan la

morbi-mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares. (1)

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022, se llevd a cabo esta
investigacion en el Hospital Carlos Roberto Huembés para abordar los factores de riesgo y
las complicaciones asociadas a esta enfermedad. Esta investigacion cientifica buscé la
identificacion de los factores sociodemograficos presentes en la poblacion afectada. Ademas,
se analizaron los factores de riesgo, tanto aquellos que son modificables mediante cambios
en el estilo de vida como aquellos no modificables, como la predisposicion genética.
Finalmente, se examinaron las complicaciones mas frecuentes que enfrentan los pacientes
hipertensos, lo que proporciono una comprensiéon mas completa de esta afeccion y sus

implicaciones para la salud publica.

Dada la importancia crucial de esta enfermedad y sus consecuencias significativas para la
calidad de vida de las personas, asi como el hecho de que la mayoria de los pacientes
permanecen asintomaticos hasta que surgen una o mas complicaciones en su salud, es de
suma importancia haberlo llevado a cabo este estudio. Esto nos ayud6 a comprender mejor
como se estan manejando los casos de hipertension en el Hospital Carlos Roberto Huembés,

Managua en este periodo enero-diciembre 2022.



2. Planteamiento del Problema

La hipertension representa el factor de riesgo primordial para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, que lamentablemente cobran la vida de 1.6 millones de personas
anualmente en la region de las Américas. Entre estas tragicas cifras, destaca un alarmante
medio millon de fallecimientos en individuos menores de 70 afios, considerados de manera
trdgica como muertes prematuras y prevenibles. La hipertension afecta a una considerable
proporcion, comprendida entre el 20% y el 40%, de la poblacion adulta en esta region. Esto
se traduce en que alrededor de 250 millones de personas en las Américas conviven con la
carga de la presion arterial elevada, subrayando asi la magnitud de este problema de salud

publica. (2)

La hipertension arterial se ha convertido en una carga significativa de acuerdo a lo antes
expresado, por tanto, afecta el sistema de salud en Nicaragua. También, afecta a un gran
numero de personas y conlleva un riesgo sustancial de complicaciones graves, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y discapacidad. En el Hospital Carlos
Roberto Huembés, se atiende a una poblacion diversa y ampliamente afectada por esta

enfermedad.

Siendo esta una patologia de mucha relevancia por el alto indice de afectacion nacional
(ausencias laborales, aumento de los gastos sanitaros por hospitalizaciones, invalidez y

muerte) nace la necesidad de profundizar en este estudio, y surge la siguiente interrogante:

(Cudles son los factores sociodemograficos, factores de riesgo y complicaciones mas
frecuentes en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés durante el periodo de enero a diciembre de 20227



3. Antecedentes

Delgado T¢llez DEG, (1) realizan una investigacion bajo el titulo “Prevalencia y factores de
riesgo de Hipertension en poblacion nicaragiiense”. Segun los resultados obtenidos, la
prevalencia global fue 18.3%, siendo mayor en hombres (19.9%) comparada con mujeres
(17.4%). El andlisis multivariado incluyo las variables que resultaron significantes en el
modelo bivariado, resultando que el OR ajustado que explican el modelo de hipertension
arterial fueron: edad 40-80 anos (OR: 4, IC 95%: 3.2-5.1), nivel de educacion
analfabeta/primaria (OR: 1.5, IC 95%: 1.1-1.9), consumo de alcohol (OR: 1.3, IC 95%: 1.1-
1.6) y diabetes (OR: 2.6, IC 95%: 2.0-3.5), resultando significantes (p < 0.05). Por ende, llega
las siguientes conclusiones, la prevalencia de hipertension en poblacion urbana nicaragiiense
es de 18%, y los principales factores de riesgo asociados a la hipertension son edad 3 40 afios,

nivel de educacion analfabeta/primaria, consumo de alcohol y diabetes.

Prevalencia de hipertension arterial y factores de riesgo en la poblacion adulta de San Rafael
del Norte, Jinotega, Nicaragua. Por lo tanto, se encontr6 en los resultados: la PAS vari6 segiin
sexo y edad, siendo mayor en hombres (123.5 mmHg) que en mujeres (117.7 mmHg), y
aumentando con la edad. La PAD presenta una trayectoria curvilinea con respecto a la edad.
Se encontr6 una prevalencia de HTA del 28.1%, conocimiento 72.2%, tratamiento 68.5%, y
control general 36.4%, siendo mayores en mujeres y en los de mayor edad; el control de los
tratados fue del 53.2%. La DM, hipercolesterolemia, y edad mayor a 47 afios en ambos sexos;
perimetro abdominal mayor a 102 c¢cm en hombres ¢ ICC mayor a 0.85 en mujeres
respectivamente, presentaron asociacion independiente con HTA. Por ende, se llego a la
siguiente conclusion: la prevalencia de HTA en SRN constituye un problema de salud publica
de prioridad, debido al riesgo de complicaciones cardiovasculares. Se debe tomar en cuenta
que las personas a mayor edad y de sexo femenino tienen mayor riesgo. A pesar de un alto
nivel conocimiento y tratamiento, existe un claro problema en el control. Los que presentan
mayor riesgo para HTA, son principalmente los que tienen malos habitos alimenticios y baja

actividad fisica. (3)

Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados en trabajadores de una empresa
salinera del municipio de La Paz Centro, departamento de Leon, Nicaragua de diciembre

2018 amarzo 2019. Los resultados demuestran la prevalencia general de hipertension arterial



fue de (40.5%). De la poblacion con hipertension arterial el (64.9%) se encuentra en altos
niveles de exposicion a la sal. Segtn los grupos de edad la prevalencia de hipertension arterial
estd en los trabajadores mayores de 40 anos (54.5%), el (41.6%) corresponde al sexo
masculino, el (65.7%) trabajan més de 8 horas, el (57.1%) tiene més de 2 afios de laborar en
la empresa, el (67.8%) se expone a mas de 4 horas a la sal, el (62.3%) se encuentra en altas
temperaturas en el puesto de trabajo. Lo cual Concluyen diciendo: la prevalencia de
hipertension arterial en los trabajadores de la empresa procesadora de sal, es elevada, con
mayor prevalencia en el sexo masculino. Los factores ocupacionales tienen gran significancia
para hipertension arterial. Palabras claves: hipertension arterial, exposicion a la sal,
exposicion laboral, via inhalatoria, via dérmica, puesto de trabajo, condicion de trabajo, horas

de trabajo, afios de trabajo, alcohol. (4)

Franco Garcia, G & otros (5) realizan una investigacion titulada “Hipertension arterial: un
enemigo silencioso”. Con esto se puede concluir que la hipertension ha demostrado ser la
principal causa de morbi mortalidad y el principal factor de riesgo para la patologia
cardiovascular isquémica y de la enfermedad Cerebro vascular. En muchos casos es
desconocida por quien la padece, por su escasa sintomatologia, lo que dificulta su diagnéstico
oportuno. El tratamiento farmacoldgico por si solo no ha logrado cifras de presion arterial
adecuadas, pero existen iniciativas internacionales y nacionales que demuestren la
efectividad de las medidas no farmacologicas para su control y adherencia a su tratamiento,
lo que, sumado a la actualizacion de las guias clinicas, abre nuevos desafios y posibilidades

de enfrentarla.



4. Justificacion

Esta investigaciéon se rige como una oportunidad fundamental para aportar nuevos
conocimientos y perspectivas en el abordaje de la hipertension arterial, contribuyendo asi al
mejoramiento sustancial de la calidad de vida de los pacientes y al fortalecimiento del &mbito

médico-cientifico.

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad imperante de analizar de manera
profunda y sistematica los factores de riesgo y las complicaciones con mayor frecuencia en
pacientes aquejados por la hipertension arterial, especificamente aquellos que requieren
hospitalizacion en la unidad de medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembés

durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022.

La importancia de este estudio radica en su potencial para arrojar una mejora sobre un
problema de salud publica de envergadura, que afecta a una proporcion significativa de la
poblacion. La hipertension arterial es un factor de riesgo determinante en el desarrollo de
diversas patologias graves, como enfermedades cardiovasculares y renales, y su impacto en

la calidad de vida de los pacientes es innegable.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los pacientes hipertensos, ya que la
identificacion de los factores de riesgo y complicaciones méas comunes permitira una atencion
mas personalizada y efectiva. Ademas, los profesionales de la salud que trabajan en el
servicio de medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembés se beneficiaran al contar
con datos so6lidos y actualizados de este afio 2022 que respalden la toma de decisiones

clinicas.

En tltima instancia, esta tesis de investigacion busca mejorar la salud y un poco de la calidad
de vida de los pacientes, reduciendo asi la carga de enfermedad asociada a esta patologia y

sus implicaciones econdmicas y sociales.



5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y complicaciones mas frecuentes asociados a hipertension
arterial en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital Carlos

Roberto Huembés en el periodo de enero a diciembre 2022.

5.2. Objetivos especificos

*

Identificar los factores sociodemograficos de la poblacion en estudio

*0

X/
L X4

Conocer los factores de riesgo modificables y no modificables en pacientes con

hipertension arterial.

>

Determinar las complicaciones mas frecuentes en pacientes con hipertension arterial.

o
25

>

Analizar la correlacion entre los factores sociodemograficos,los factores de riesgo

o
25

modificables y no modificables en pacientes con hipertension arterial.



6. Marco Teorico

6.1. Hipertension Arterial
6.1.1. Definicion y sintomas

La sangre impulsada por el corazon fluye por el torrente circulatorio, o mejor, por el sistema
arterial, sometida a una presion denominada presion arterial (PA), o tension arterial.
Clinicamente, los niveles de PA los expresamos en milimetros de mercurio (mmHg) pero la
PA tiene en realidad dos componentes: la presion arterial sistolica (PAS), que viene
determinada por el impulso cardiaco generado por las contracciones del ventriculo izquierdo
y que vulgarmente es denominada la alta; y la presion arterial diastolica (PAD), la baja, que

depende de las resistencias que oponen las arterias al paso de la sangre. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipertension arterial como un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafiarlos. En términos clinicos la HTA se define como una PAS > 140 mmHg o una PAD >
90 mmHg, en 2 tomas consecutivas, con intervalos de 5 minutos, esto segun la evidencia,
derivada de ensayos clinicos aleatorizados que indica que, en pacientes con estos valores de

PA, las reducciones inducidas por tratamiento farmacoldgico son beneficiosas. (7)

En esencia, la presion arterial es un indicador critico de como funciona el sistema
cardiovascular y como la sangre fluye a través de nuestro cuerpo para mantener nuestros
organos y tejidos funcionando correctamente. Su comprensidon y monitoreo son

fundamentales para la salud y el diagndstico médico.

6.1.2. Epidemiologia y prevalencia en la poblacion en estudio.

La hipertension arterial, que es la primera causa de muerte y discapacidad en el mundo, afecta
a una gran proporcion de la poblacion en Espaifia. De hecho, se estima que alrededor del 33%
de los adultos espafoles son hipertensos, y esta cifra aumenta significativamente a medida

que la poblacion envejece, alcanzando un 66% en personas mayores de 60 afios.

A pesar de los avances en el abordaje de esta enfermedad, solo aproximadamente la mitad de
los pacientes hipertensos que reciben tratamiento logran un control adecuado de su presion

7



arterial. Esto tiene consecuencias graves, ya que se estima que unas 40,000 muertes

cardiovasculares al afio en Espafa son atribuibles a la hipertension arterial.

La hipertension no solo es una preocupacion en términos de prevalencia, sino que también
desempena un papel significativo en diversas enfermedades, como enfermedades coronarias,
fallas cardiacas y eventos cerebrovasculares. Ademas, es la segunda causa de fallas renales.
Por ejemplo, en el caso de las personas mayores de 60 afios, la prevalencia de hipertension

alcanza el 60% en la poblacion blanca, el 71% en personas de color y el 61% en latinos.

Ademas, es importante destacar que la hipertension esta involucrada en un considerable
porcentaje de eventos cardiovasculares, contribuyendo al 35% de estos eventos, asi como al
49% de las fallas cardiacas. Estos datos resaltan la urgente necesidad de un control mas
efectivo de la hipertension arterial y una atenciéon médica adecuada para reducir su impacto

en la salud de la poblacion. (8)

Hipertension arterial: Con 260,811 personas afectadas, la hipertension arterial es la
enfermedad crénica més prevalente en esta poblacion en el afio 2022. La tasa de 387.3 por

cada 10,000 habitantes indica que esta enfermedad afecta significativamente a la poblacion.

Enfermedad Renal Croénica y Enfermedad cardiaca: Estas dos condiciones también
tienen un impacto considerable, con alrededor de 25,000 y 22,000 casos respectivamente y

tasas de incidencia de 38.1 y 33.7 por cada 10,000 habitantes. (9)

De acuerdo a los datos en Nicaragua dados por el censo del MINSA, estos datos indican que
la hipertension arterial, la enfermedad renal crénica y la enfermedad cardiaca son tres
enfermedades cronicas que tienen una alta prevalencia en la poblacion estudiada en el afio
2022. Estos numeros destacan la necesidad de medidas preventivas, diagndstico temprano y

tratamiento adecuado para abordar estas condiciones y mejorar la salud de la poblacion.

6.1.3. Impacto de la hipertension en la salud

En Nicaragua, en el afio 2021 las enfermedades cronicas mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (HTA) ocupando el primer lugar con una tasa de 549.6 x 10,000
habitantes, y la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) en segundo lugar con una tasa de 285.4 x
10,000 habitantes. En el 2021 las tasas de mortalidad por DT2 e HTA fueron de 5.9 y 3.5

respectivamente.



Las enfermedades cardiovasculares representan la mayoria de las muertes por enfermedades
no transmisibles (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9 millones), las enfermedades

respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial. (10)

La hipertension, diabetes millitus y las enfermedades reumaticas, fueron las tres de mayor
prevalencia en Nicaragua en 2022, asi lo reveld el Mapa Nacional de la Salud recientemente
actualizado por el Ministerio de Salud. El médico general, Jorge Manzanares, anade que
mientras no se corrijan habitos alimenticios y de sedentarismo, la prevalencia tiende a
aumentar cada afio. Nicaragua cerr6 el 2022 con 260 mil 259 hipertensos, 16,225 mas que el
afio anterior; 135 mil 683 diagnosticos de diabetes millitus, 7,981 mas en comparacién con

el 2021. (11)

6.2. Factores de Riesgo de Hipertension

Existen factores de riesgo diferentes de la presion arterial que influyen en el prondstico,
estos son utilizados para la estratificacion del riesgo cardiovascular, dentro los que
mencionaremos:

* Sexo masculino

* Edad (varones > 55 afios; mujeres > 65 anos)

* Tabaquismo

* Dislipemias. (Colesterol total > 190 mg/dl) y/o LDL > 130 mg/dl) y/o HDL: varones
<40 mg/dl); mujeres, < 50 mg/dl, y/o Triglicéridos >150 mg/dl.

* Glucemia en ayunas > 100 mg/dl. Prueba de tolerancia a la glucosa, alterada

* Obesidad (IMC > 25) ver anexo 3

* Obesidad abdominal (perimetro abdominal: (varones, > 90 cm; mujeres, > 80 cm)

* Historia familiar de ECV prematura (varones < 55 afios; mujeres < 65 afios)

* Dafio organico asintomatico.

* Presion de pulso (en ancianos) > 60 mmHg.

* Hipertrofia ventricular izquierda.

* Microalbuminuria (30-299 mg/24 h) o cociente albumina/creatinina (30-299 mg/g;

3,4-34 mg/mmol) (preferiblemente en muestra matinal de orina)



* Diabetes mellitus.

* Enfermedad renal manifiesta.

» Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemorragia cerebral; accidente
isquémico transitorio.

* Enfermedad cardiovascular: infarto de miocardio, angina, revascularizacion
coronaria, incluida la Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada.
* Enfermedad arterial periférica.

* ERC con TFG (Tasa de filtracion glomerular) < 60 ml/min/1,73 m2 ASC, proteinuria
(> 300 mg/24 h).

* Enfermedad inflamatoria sistémica. (Les, Artritis Reumatoide etc.)

* Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema. (7)

6.2.1. Factores no modificables

Son considerados todos aquellos factores de riesgo que pueden ser modificables para ayudar

a prevenir la HTA, entre ellos:

Actitud emocional: Se considera que el estado emocional influye mucho sobre la toma de
decisiones para el bienestar fisico y el cambio de conductas y rutinas que se consideran

riesgosas para la salud.

Falta de actividad fisica: La practica de actividad fisica como estilo de vida es saludable y
disminuye el riesgo de desarrollar HTA. La actividad fisica es excelente para el corazén y el

sistema circulatorio en general, y la presion arterial no es una excepcion.

Dieta rica en grasas y altas en sodio: Una nutricion adecuada es fundamental para la salud.
Diversos estudios han determinado que el alto consumo de sal, calorias, grasas saturadas,
trans y azucar generan problemas de HTA. Por otro lado, tomar alimentos saludables puede
ayudar a reducir la presion arterial, entre ellos el Yogurt, porque se ha determinado que reduce

el nivel de angiotensinas, que actiian sobre la presion sanguinea.

Sobrepeso u obesidad: Para el cuerpo el exceso de peso supone un esfuerzo adicional para el
corazén y sistema circulatorio, lo que conlleva a aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, diabetes e hipertension arterial.
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Apnea del sueio: La apnea obstructiva del suefio y la disrupcion del suefio pueden aumentar
el riesgo de aumentar la tension arterial, esto es algo comun en personas con hipertension

resistente.

Colesterol alto: Méas de la mitad de los hipertensos también tienen niveles de colesterol alto

en sangre.
Diabetes: La mayoria de los diabéticos también desarrollan HTA

Estrés: El estrés, o estar sometido a situaciones frecuentes y persistentes de estrés pueden
contribuir al aumento de la presion arterial. La situacién socioeconomica y el estrés
psicosocial pueden afectar al acceso a las necesidades basicas de vida, la medicacion, los

profesionales de la salud y la capacidad de adoptar cambios saludables en el estilo de vida.
(12)

6.2.2. Factores modificables

En los articulos analizados, encontramos como factores de riesgo modificables por la
intervencion de los profesionales de la ESF la edad, factores genéticos, género y etnia,
factores socioecondmicos, exceso de peso y obesidad, sedentarismo, ingestion de alcohol,
tabaco y habitos alimenticios. Presentamos, a continuacion, los destacados de cada factor de

riesgo relatado en la literatura encontrada.
Edad

Al investigar la ocurrencia de HAS en relacion a la edad, se observa un aumento progresivo
de hipertension en relacion a la edad, llegando hasta el 70% entre los individuos con mas de

70 afios, siendo que el promedio estudiado fue de 25,3% con edad entre 18 y 93 afios. (13)
Factores Genéticos

Existe una correlacion entre los factores genéticos y la hipertension arterial, todavia no
existen variantes genéticas que puedan determinar el riesgo individual de desarrollo de la

hipertension arterial. (14)

También, relatan que en los ultimos afios est4 siendo estudiada cudl es la asociacion de la
desnutricion intrauterina con patologias degenerativas, tales como la hipertension,

enfermedades coronarias, entre otras. Se cree que la hipertension puede ser determinada por
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alteraciones en sistemas biologicos, originarios a partir de la combinacion de genes,

contribuyendo al aumento en los niveles tensionales de la presion arterial. (15)
Género y etnia

En relacion al género y etnia la prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre
hombres y mujeres, pero mas elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir
de la quinta década. En relacién a la etnia, la hipertension arterial es dos veces mas
predominante en individuos negros, seglin investigacion realizada por Avila y Ferreira (14),

(16).
Factores socioeconomicos

Las diferencias socioecondmicas tienen un papel importante en la vida de las personas
pudiendo determinar sus condiciones de salud, pues aquellas con mejores condiciones tienen
mayor acceso a las informaciones, mejor entendimiento de la condicién clinica y mayor
adherencia al tratamiento. Hay tasas mas altas de enfermedades cardiovasculares en grupos

con nivel socioecondmico mas bajo. (13)
Exceso de peso y obesidad

El exceso de peso se asocia con mayor predominio a la hipertension arterial desde edades
jovenes, y que, en la vida adulta, incluso entre individuos no sedentarios, un incremento de

2,4kg/m? en el indice de masa corporal resulta en mayor riesgo de desarrollar la hipertension.

La fuerte relacion entre la obesidad y la hipertension arterial indica la urgencia de medidas
educativas capaces de actuar sobre los factores de riesgo que pueden determinar el

predominio de la hipertension arterial. (13)
Sedentarismo

En cuanto al sedentarismo, la actividad fisica reduce la incidencia de HAS en individuos pre
hipertensos ademds de reducir la mortalidad y los riesgos de desarrollar enfermedades

cardiovasculares. (14)

Las actividades fisicas reducen la mortalidad por problemas cardiovasculares,

independientemente de la presion arterial y de otros factores de riesgo, existiendo fuertes
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evidencias de que la actividad fisica disminuye la presion sanguinea, prediciendo un

envejecimiento saludable. (17)
Ingestion de alcohol

La ingestion prolongada de alcohol puede, ademés de aumentar la presion sanguinea,

aumentar la mortalidad cardiovascular en general.
Tabaquismo

Es la mayor causa de mortalidad por problemas cardiovasculares del mundo, aunque el cese
del habito de fumar no disminuya los niveles de presion arterial, el abandono es la medida

mas efectiva para la reduccion de los riesgos de problemas cardiovasculares. (17)
Habitos alimentarios

El cambio en las cantidades de alimentos ingeridos y la composicion de la dieta, sumada a la
baja frecuencia de la actividad fisica, provoco alteraciones significativas en el peso corporal

y en la distribucién de la obesidad, aumentando su prevalencia en la poblacion.

El consumo de sal excede los limites méximos recomendados para la ingestion en todos los
paises (14), en todos los extractos de renta, sabemos que la restriccion de sal acompanada de
habitos alimentarios saludables contribuye a la reduccidén de la presion arterial, pudiendo

llevar a la reduccion de la medicina anti-hipertensiva. (17)

6.3. Diagnéstico y Evaluacion
6.3.1. Métodos de diagnéstico de la hipertension

Durante la evaluacion inicial de un paciente con HTA se debe: Confirmar el diagndstico de
HTA.

* Detectar las causas de la HTA secundaria.

* Evaluar riesgo CV, dafio organico y entidades clinicas concomitantes.

Para ello se necesita determinar la PA y la historia médica que incluya historia familiar,

examen fisico, pruebas de laboratorio y pruebas diagndsticas adicionales.
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Historial médico

» Edad y caracteristicas del inicio de la HTA (cifras de PA, paciente con o sin sintomas, forma

de presentacion por ejemplo si debutd con crisis hipertensiva)

* Antecedentes de cambios de la presion arterial y de lipidos.

* Antecedentes familiares de primer grado de HTA.

» Antecedentes de complicaciones macro vasculares: enfermedad coronaria aguda o cronica,
* enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.

* Antecedentes de complicaciones microvasculares: retinopatia y nefropatia.
* Estado nutricional, tipo de alimentacion, historia de peso.

* Conductas de suefio (patron y duracion)

* Actividad fisica.

* Uso de medicina complementaria y alternativa.

* Presencia de comorbilidades.

* Identificar patologias de salud mental y problemas sociales.

* Historia del consumo de tabaco, consumo de alcohol y consumo de otras
sustancias.

* Revision de regimenes de tratamiento previos y respuesta al tratamiento.
Examen fisico

* Altura, peso e IMC, medir perimetro abdominal.

* Determinacion de la presion arterial segiin normativa correspondiente.

* Examen fisico de torax:

 Auscultacion cardiaca: tomar frecuencia cardiaca, identificar ruidos cardiacos
anormales y soplos cardiacos.

* Palpacion de APEX.

* Fondo de ojo.

* Examen completo de miembros:

* Palpacion de los pulsos radial, pedio, tibial posterior y popliteo.
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Es preferible la medicion de la PA en la parte superior del brazo; el manguito de presion debe
adaptarse al perimetro del brazo. En caso de observarse una diferencia significativa (> 10
mmHg) y constante de la PAS entre uno y otro brazo, lo cual se asocia a un incremento del
riesgo cardiovascular, debe utilizarse el brazo con los valores de presion mas altos. Una
diferencia de presion entre los brazos puede ser significativa si se confirma en mediciones
simultaneas; si se aprecia esta diferencia en mediciones consecutivas, puede deberse a la
variabilidad de la PA. En personas mayores, pacientes diabéticos y en caso de otras entidades
en que la hipotension ortostatica es frecuente o sospechada, se recomienda medir la PA de 1

a 3 minutos después de que el paciente se coloque en bipedestacion.

6.3.2. Importancia de la deteccion temprana.

Al igual que los demas signos vitales, la presion arterial es una manifestacion del estado de
salud. Cualquier alteracion de los signos vitales indica anormalidad. La falta de identificacion
de la hipertension arterial (HTA) puede permitir la evolucion de multiples alteraciones
sistémicas en los denominados Organos diana, como corazén, cerebro, riiién y retina y
aumentar la morbimortalidad de los pacientes hipertensos. La HTA es facilmente
identificable, y tratable en estadios iniciales, aunque a menudo es clinicamente silente en esta
fase, de tal manera que es el personal sanitario (médico de familia, enfermera), el responsable
de diagnosticarla a tiempo y reducir los numerosos efectos secundarios que implica la falta
de deteccion temprana y la repercusion desde el punto de vista, médico, socioeconémico y

psicolégico que tiene subestimarla. (18)

6.4. Estrategias de Prevencion y Tratamiento
6.4.1. Medidas de prevencion primaria y secundaria

En pacientes con presion arterial diastdlica y enfermedad coronaria con evidencia de
isquemia miocardica, la presion arterial deberd disminuirse lentamente; deberan evitarse
descensos de la presion diastolica por debajo de 60 mm Hg si el paciente tiene diabetes
mellitus o es mayor de 60 afios de edad. En Individuos ancianos con HTAS con presion de
pulso amplia, el descenso de la presion sistdlica puede causar valores muy bajos de presion
arterial diastolica (< 60 mm Hg). Esta situacion requiere vigilancia de signos o sintomas que

pudieran ser relacionados a isquemia miocardica. En personas mayores de 80 afios de edad,
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la terapia antihipertensiva es efectiva para reducir el riesgo de evento vascular cerebral, pero

la evidencia para la reduccién en eventos coronarios es menos contundente.

El tratamiento simultaneo de ambas condiciones requiere lineamientos especificos segun la

forma de presentacion de cada una de estas patologias. (19)

6.4.2. Tratamientos farmacologicos y no farmacologicos
No Farmacoldgico

Cambios en el estilo de vida: Los cambios adecuados en el estilo de vida son la piedra
angular para la prevencion de la HTA; son también importantes para su tratamiento, aunque
nunca deben retrasar la instauracion del tratamiento farmacoldgico en pacientes con un nivel

de riesgo alto.

Reduccion del consumo de sal: Se ha demostrado que la reduccion del consumo de sal a 5
g/dia tiene un efecto reductor de la PAS moderado (1-2 mmHg) en individuos normotensos
y algo mas pronunciado en hipertensos (4-5 mmHg) Por ello se recomienda a la poblacion
general una ingesta diaria de 5 g de sal. El efecto de la restriccion de sodio es mayor en
personas de raza negra, personas mayores y en individuos con DM, sindrome metabdlico o

ERC, y la restriccion de sal puede reducir nimero y dosis de farmacos antihipertensivos. (7)

Moderacion del consumo de alcohol: La relacion entre consumo de alcohol, cifras de PA
y prevalencia de HTA es lineal. El consumo regular de alcohol eleva la PA de pacientes
hipertensos tratados. Si bien el consumo moderado puede ser inofensivo, el consumo

excesivo se asocia tanto con elevacion de la PA como con aumento del riesgo de ictus.

Otros cambios en la alimentacion: Se aconsejard a los pacientes hipertensos sobre el
consumo de hortalizas, productos lacteos desnatados, fibra dietética y soluble, cereales
integrales y proteinas de origen vegetal, con menos contenido en grasas saturadas y
colesterol. La fruta fresca también es recomendable, aunque con precaucion en pacientes con
sobrepeso porque en algunos casos su alto contenido en hidratos de carbono puede favorecer

el aumento de peso.

Reduccion de peso: Mantener un peso saludable puede ayudarle a controlar la presion
arterial alta y reducir su riesgo de otros problemas de salud. Se recomienda IMC menor a 25

y una adecuada circunferencia de cintura (< 90 cm los varones y < 80 cm las mujeres) a los
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sujetos no hipertensos para prevenir la HTA y a los pacientes hipertensos para reducir la PA.
La pérdida de peso mejorara la eficacia de la medicacion antihipertensiva y el perfil de riesgo

CV. (7)

Controlar el estrés: Aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar su salud
emocional y fisica y disminuir la presion arterial alta. Las técnicas de manejo del estrés

incluyen hacer ejercicio, escuchar musica, concentrarse en algo tranquilo o sereno y meditar.

Ejercicio fisico regular: La actividad fisica aerobica regular puede ser beneficiosa tanto para
la prevencidon como para el tratamiento de la HTA y la reduccion del riesgo y la mortalidad
CV. Se aconsejara a los pacientes hipertensos que practiquen al menos 30 minutos de
ejercicio fisico aerobico dinamico de intensidad moderad (caminar, correr, montar en

bicicleta o nadar) 5 - 7 dias a la semana.

Dejar de fumar: El tabaco es uno de los factores de riesgo mas importantes para la ECV
aterosclerotica. Existe evidencia también de los efectos nocivos para la salud de los
fumadores pasivos. El tabaco causa un incremento agudo de la PA y la frecuencia cardiaca
que persiste mas de 15 minutos después de fumar un cigarrillo, como consecuencia de la

estimulacion del sistema nervioso simpatico a nivel central y en las terminaciones nerviosas.
Farmacolégico
Farmacos antihipertensivos disponibles:

e [ECA: Enalapril, Captopril.

e ARAII: Losartan, Irbesartan.

e Betabloqueantes: Carvedilol, Atenolol, Propanolol, Metoprolol, Bisoprolol.
e Antagonista de los canales de calcio: Nifedipina, Amlodipino.

e Diuréticos: Hidroclorotiazida, Espironolactona, Furosemida.

Si el paciente usa alguno de estos farmacos y se encuentra en meta terapéutica, no debe
modificarse. Cada farmaco tiene particularidades farmacocinéticas y farmacodindmicas por

lo que se elegiran segun lo indicado y las caracteristicas de cada paciente. (7)
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7. Hipotesis

Hipotesis Alternativa (H1): Los factores de riesgo modificables, como la falta de actividad
fisica y una dieta no saludable, estan relacionados con complicaciones mdas graves en

pacientes hipertensos en el Hospital Carlos Roberto Huembés durante 2022.

Hipétesis Nula (H0): No hay relacion significativa entre los factores de riesgo modificables,
como la falta de actividad fisica y una dieta no saludable, y la gravedad de las complicaciones
en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés

durante 2022.
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8. Diseiio Metodologico

8.1. Enfoque de la investigacion.

La investigacion esta ajustada a una metodologia de un enfoque cuantitativo y descriptivo.
Cuantitativo:

El enfoque cuantitativo (20), se utiliza cuando el objetivo principal es medir y cuantificar los
fendmenos o variables de estudio de manera objetiva y precisa. En este caso, la investigacion
se centrd6 en identificar factores de riesgo, complicaciones y caracteristicas

sociodemograficas en pacientes con hipertension arterial.
Descriptivo:

El enfoque descriptivo se utiliza para comprender y describir en detalle las caracteristicas,
patrones y comportamientos de un fendmeno o poblacion de estudio (20). En este estudio, se
obtuvo una comprension completa de los factores de riesgo, complicaciones y caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con hipertension arterial. El enfoque descriptivo nos
permitio describir con precision estas variables y proporcionar una imagen clara de la

situacion actual sin intervenir en el entorno de estudio.
Retrospectivo:

Porque se basa en datos ya registrados de pacientes con hipertension arterial durante el afio
2022. El enfoque se centra en analizar eventos pasados, sin intervenir en el presente, para
comprender factores de riesgo y complicaciones en ese periodo. Esto permite utilizar datos

preexistentes y describir la situacion sin modificarla.

8.2. Tipo de estudio.

Se trata de un estudio observacional, porque se limita a observar y analizar eventos y
fenémenos tal como se presentan en su entorno natural, sin intervenir ni modificar ninguna

variable de manera deliberada.

8.3. Corte transversal.

El estudio es de corte transversal, ya que se recopilan datos de la poblacion de pacientes en

un solo punto en el tiempo.
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8.4. Periodo de estudio.

El estudio se lleva a cabo durante un periodo de 12 meses, desde enero hasta diciembre de

2022.

8.5. Area de estudio.

El area de estudio es el Hospital Carlos Roberto Huembés, ubicado Kilometro 12.5 Carretera

a Masaya, Costado Oeste de la Pista Suburbana Managua, Nicaragua.

En cuanto a sus limites geograficos, el hospital estd ubicado en el suroeste de la ciudad de
Managua, cerca de la Carretera a Masaya. Su ubicacion exacta se encuentra al oeste de la

Pista Suburbana, que es una importante via de transporte en la ciudad.

8.6. Poblacion.

La poblacién de estudio estd compuesta por 54 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial que fueron atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés durante el periodo de

enero a diciembre de 2022.

8.7. Muestra.

La muestra se compone de 54 pacientes seleccionados, siendo la poblacion total de pacientes

con hipertension arterial atendidos en el hospital.

8.8. Tipo de muestreo.

Es por conveniencia, porque se eligié debido a la disponibilidad de datos preexistentes en los
expedientes clinicos y a la eficiencia en la obtencion de la muestra. De igual manera, se han
definido criterios claros para seleccionar los expedientes clinicos, lo que minimiza el sesgo
en la seleccion. Estos criterios ayudan a garantizar que la muestra sea representativa de la

poblacion de interés.

8.9.  Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con diagnostico confirmado de hipertension arterial en los registros

médicos del Hospital Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre de 2022.
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2. Expedientes clinicos completos y legibles que contengan informacion sobre edad,
género, antecedentes médicos, factores de riesgo, indice de masa corporal (IMC),

diabetes mellitus, nefropatias y antecedentes familiares de hipertension arterial.
Criterios de Exclusion:
1. Expedientes clinicos con informacion insuficiente o ilegible.
2. Expedientes de pacientes que no han otorgado su consentimiento para participar.

8.10. Fuente de la informacion.

En esta investigacion, los expedientes clinicos se utilizaron como la fuente primaria de datos
debido a su exhaustividad y precision. Los datos clave relacionados con la hipertension
arterial, como la presencia de factores de riesgo, complicaciones, caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes médicos, se extraen de estos expedientes. La informacion
incluida en los expedientes es confiable y se registra de manera estandarizada por

profesionales de la salud, lo que garantiza su validez y calidad.

El acceso a los expedientes clinicos se obtuvo a través de la colaboracion con el personal
médico y la administracion del hospital, y se realiza de acuerdo con las normativas éticas y
de privacidad para proteger la confidencialidad de los pacientes. El uso de los expedientes
clinicos como fuente de informacion es fundamental para lograr nuestros objetivos de la
investigacion y obtener una comprension profunda y precisa de la situacion de la hipertension

arterial en el contexto hospitalario durante el periodo de estudio.

8.11. Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion.

El instrumento de recoleccion utilizado en esta investigacion es la lista de cotejo debido a su
idoneidad para el proposito especifico de examinar y registrar de manera sistematica la
presencia o ausencia de ciertos factores, caracteristicas o eventos en los expedientes clinicos
de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital Carlos Roberto Huembés durante el
periodo de enero a diciembre de 2022. Ademads, se selecciond6 como instrumento de
recoleccion de datos en esta investigacion debido a su eficacia, consistencia, eficiencia y
capacidad para capturar de manera objetiva la informacion relevante de los expedientes

clinicos.
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8.12. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion se utilizd Microsoft Excel implicando la entrada,
codificacion, limpieza, andlisis y presentacion de los datos recopilados de los expedientes
clinicos. Esta fase fue esencial para transformar los datos en informacion util y respuestas
significativas en relacion con los factores de riesgo, complicaciones y caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital.

8.13. Validacién del instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos se sometié a una validacion por médicos internistas
con vasta experiencia en el campo de la hipertension arterial para asegurar su validez y

confiabilidad. A continuacion, se detallan los pasos de validacion realizados:
1. Diseio del Instrumento

2. Evaluacion de Contenido

3. Analisis de Fiabilidad

8.14. Aspectos éticos

Los aspectos éticos en esta investigacion se enfocaron en respetar la privacidad y
confidencialidad de los datos de los pacientes. Dado que se obtuvo informacion de los
expedientes clinicos correspondientes al periodo de enero a diciembre de 2022. Se asegurd
que estos datos se manejaran con la méaxima discrecion y solo con fines de investigacion, sin
comprometer la privacidad de los pacientes. La investigacion se llevo a cabo de manera ética

y de acuerdo con los principios de respeto y confidencialidad de los datos médicos.
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8.15. Operacionalizacion de variables

Variable Subvariable Definicion Criterio Instrumento
Factores Edad (en afios) La edad del Variable Lista de
Sociodemograficos paciente en afios. | numérica. cotejo
Poblamgn en Procedencia | La ciudad o lugar | (nombre de aph(iada cn
Estudio de procedencia la ciudad). 08
del paciente. expedientes
clinicos.
Escolaridad El nivel (Primaria,
educativo Secundaria,
alcanzado por el | Universidad,
paciente. Iletrado).
Estado Civil El estado civil (soltero,
del paciente casado,
divorciado,
viudo).
Ocupacion La ocupacion (especificar
especifica del ocupacion).
paciente.
Factores de Riesgo Tabaquismo El consumo de Variable Lista de
Modificables y No tabaco en numérica. cotejo
Modificables paquetes por afio. aplicada en
Alcoholismo El consumo Variable lqs
. expedientes
semanal de numérica. L.
clinicos.
alcohol en
unidades.
Sedentarismo El nimero de Variable
horas de numérica.
actividad fisica
por semana.
ndice de Masa El IMC del Variable
Corporal (IMC) paciente en numérica.
kg/m>.
Diabetes La presencia de Categoria
Mellitus diabetes mellitus (si, no).

tipo 1 o tipo 2 en
el paciente.
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Nefropatias La presencia de | (especificar
nefropatias nefropatia).
especificas en el
paciente.
Antecedentes La presencia de Categoria
Familiares de antecedentes (si, no).
HTA familiares de
hipertension
arterial en el
paciente.
Complicaciones Afectacion de | La afectacion de | (especificar Lista de
en Pacientes con Organo Diana | un érgano diana organo). cotejo
Hipertension especifico aplicada en
Arterial relacionado con los
la hipertension expedientes
arterial. clinicos.
Encefalopatia La presencia de Categoria
encefalopatia en (si, no).
el paciente.
Edema Agudo | La presencia de Categoria
de Pulmoén edema agudo de (si, no).
pulmon en el
paciente.
Insuficiencia La presencia de Categoria
Renal Cronica insuficiencia (si, no).
renal cronica en
el paciente.
Evento La presencia de Categoria
Cerebrovascular eventos (si, no).
cerebrovasculares
en el paciente.
Isquemia La presencia de Categoria
Cardiaca isquemia (si, no).
cardiaca en el
paciente.
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9. Resultados

Figura 1 - Edad:

La mayoria de los pacientes (44%) son adultos mayores de 65 afos. Ademas, el grupo de 49
a 58 afios y el grupo de 59 a 64 anos tienen cada uno un 19% de representacion. Los grupos
mas jovenes de 29 a 38 afios y de 39 a 48 afios tienen un 7% y un 11% de representacion,

respectivamente.

44%
45%

40%
35%
30%

25%
19% 19%

20%
15% 11%
10% 7%

- 4

0%
18-28 aios 29-38 afios 39-48afos  49-58 afios  59- 64 afios 65 afios a
mas

Figura 2 - Procedencia:

En cuanto a la procedencia de los pacientes, todos (100%) provienen de areas urbanas.

Procedencia
Rural
0%
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Figura 3 - Estado Civil:

La mayoria de los pacientes (82%) estan casados, mientras que el 18% restante son solteros.

Estado civil

82%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 18%

30%

20%

10%
0%

Estado Civil Soltero Casado

Figura 4 - Escolaridad:

Un 35% tiene educacion primaria, un 41% tiene educacion secundaria, y un 24% cuenta con

educacién universitaria.

45% 35%
40%
35% 24%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Primaria Secundaria Universidad
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Figura 5 - Ocupacion:

El 67% son policias, el 13% son amas de casa, el 11% realiza trabajos de oficina y el 9% son

operarios.

70%

60%

50%

40%

30%

20% 9 7
0,

0%

Trabajo de oficina Operario Ama de casa policias

Figura 6 - Tabaquismo:

Un 55% de los pacientes son fumadores, mientras que el 45% no fuma.

Tabaquismo

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Tabaquismo Si No
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Figura 7 - IMC:

El 57% de los pacientes se encuentra en la categoria de peso normal (18-24). Ademas, el 22%
presenta sobrepeso (25-29.9), el 13% se clasifica en la categoria de grado I de obesidad (30-
34.9), el 7% esté en el grado II de obesidad (35-39.9), y no hay pacientes en el grado III de
obesidad (>40).

IMC

60%
50%

40%

5 0,
30% 9
20% 2
0,
> .

0%
18-24 normal 25-29.9 sobre  30-34.9grado| 35-39.9gradoll  >40 grado lll
peso

Figura 8 - Diabetes Mellitus (DM):

El 39% de los pacientes presenta diabetes mellitus, mientras que el 61% no tiene esta

condicion.

70%
60%
50% 39%
40%
30%
20%

10%

0%
DM si no
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Figura 9 - Sedentarismo:

Un 18% de los pacientes son sedentarios, mientras que el 82% no lo son.

Sedentarismo

82%
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20%
10%

0%
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Figura 10 - Nefropatia:

Un 39% de los pacientes padece nefropatia, mientras que el 61% no la padece.

nefropatias
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10%
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Figura 11 - Ingesta de Alcohol:

La ingesta de alcohol se encuentra en el 57% de los pacientes, mientras que el 43% no

consume alcohol.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ingesta de alcohol Si No

Figura 12 - Antecedentes Familiares de HTA:

Casi la totalidad de los pacientes, un 94%, tiene antecedentes familiares de hipertension,

mientras que solo el 6% no los tiene.

100%
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Figura 13 - Complicaciones:

La mayoria de los pacientes, un 78%, presenta complicaciones relacionadas con la

hipertension, mientras que el 22% no presenta complicaciones.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
complicaciones Si No

Figura 14 - Complicaciones Presentadas:

En cuanto a las complicaciones especificas, un 54% presenta cardiopatia, un 17% tiene
insuficiencia renal y un 7% padece enfermedad cerebrovascular (ECV). Un 22% de los

pacientes no presenta ninguna de estas complicaciones.

Complicaciones presentadas

60%
50%

40%

0,
30% 9
0,
20%
0,

0%
Insuficiencia Renal ECV Isquemia Cardiaca Ninguna
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Figura 15 - Factores de Riesgo Modificables:

En cuanto a los factores de riesgo modificables, el 57% tiene ingesta de alcohol, el 55% es

fumador (tabaquismo), el 20% padece obesidad, el 22% tiene sobrepeso y el 18% es

sedentario.
60.00% >
50.00%
40.00%
30.00%
19%

20.00%
10.00% ii

0.00%

tabaquismo Ingesta de sedentarismo Sobre peso Obesidad grl, gr
glcohol [}
| | Tabla 15 factores de riesgo modificables Porcentaje

Figura 16 - Factores de Riesgo No Modificables:

En lo que respecta a los factores de riesgo no modificables, un 94% de los pacientes tiene
antecedentes familiares de hipertension, un 93% tiene edad mayor de 40 afios, un 39% padece

diabetes mellitus y un 39% tiene nefropatia.

factores de riesgo no modificables
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90%
80%
70%
60%
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40%
30%
20%
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10. Discusion y Analisis

Este estudio analizd a una poblacion de pacientes con hipertension arterial con el fin de
identificar caracteristicas demogréficas y factores de riesgo relevantes. Los resultados

arrojaron informacion valiosa sobre esta poblacion.

En primer lugar, se destacé que una gran proporcion de los pacientes (44%) eran adultos
mayores de 65 afos. Esto concuerda con la literatura cientifica (21), que ha demostrado que
la hipertensioén es mas prevalente en la poblacién de edad avanzada debido a los cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento. Ademas, se observo que un porcentaje significativo
se encontraba en los grupos de 49 a 58 anos y de 59 a 64 anos, lo que subraya la importancia

de la hipertension en la poblacion de mediana edad y avanzada.

La procedencia de los pacientes fue uniforme, ya que todos (100%) provenian de areas
urbanas. Esto puede tener implicaciones en la relacion entre el entorno urbano y la aparicién

de la hipertension, lo que merece una investigacion mas profunda.

El estado civil de los pacientes revel6 que la gran mayoria (82%) estaba casada. Este dato es
relevante, ya que existen estudios que sugieren una asociacion entre el estado civil y la
hipertension, donde el matrimonio puede estar relacionado con un menor riesgo de

complicaciones cardiovasculares. (22), (23)

En términos de escolaridad (24), la mayoria de los pacientes (76%) tenia educacion primaria
o secundaria. Esto coincide con investigaciones previas que han demostrado una relacion
inversa entre el nivel educativo y la hipertension, donde niveles educativos mas bajos se

asocian con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. (25)

En cuanto a la ocupacion, es notable que un alto porcentaje (67%) eran policias. Esto es
relevante, ya que se ha documentado un aumento en la incidencia de hipertension y

complicaciones cardiovasculares en ciertas ocupaciones de alto estrés. (26)

Los factores de riesgo como el tabaquismo (55%) y la ingesta de alcohol (57%) estaban
presentes en una proporcion significativa de la poblacion estudiada, lo que enfatiza la
importancia de la modificacion de estos factores de riesgo para prevenir y controlar la

hipertension.
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El indice de masa corporal (IMC) mostr6é que un 20% de los pacientes tenia obesidad y un
22% tenia sobrepeso, lo que es consistente con la evidencia que relaciona el aumento de peso

con un mayor riesgo de hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Las complicaciones asociadas con la hipertension eran prevalentes, con un 78% de los
pacientes que presentaban complicaciones, siendo la cardiopatia la méas comun (54%). Esto
subraya la necesidad de un control y tratamiento adecuado de la hipertension para prevenir

complicaciones graves.

Estos resultados resaltaron la importancia a considerar la edad, el estado civil, la ocupacion
y los habitos de vida en la evaluacion sobre la hipertension. Ademas, enfatizamos la
necesidad de abordar los factores de riesgo modificables y llevar a cabo un seguimiento
cuidadoso para detectar y gestionar las complicaciones de la hipertension de manera
temprana. Estos hallazgos del afio 2022 en el Hospital Carlos Roberto Huembés, son
fundamentales para el disefio de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento de la

hipertension arterial para los afios venideros.
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11. Conclusiones

1. Se ha identificado que la poblacion de pacientes con hipertension arterial sobresale
principalmente los adultos mayores, con un alto porcentaje de individuos mayores de
65 anos. Ademas, se observo una presencia significativa de pacientes casados y una
predominancia de pacientes con educacion primaria o secundaria. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar la edad, el estado civil y el nivel educativo al
abordar la hipertension arterial en esta poblacion.

2. Enrelacion con los factores de riesgo, nuestro estudio ha revelado que una proporcion
significativa de pacientes presenta factores de riesgo modificables como el
tabaquismo y la ingesta de alcohol. También, se observa un porcentaje importante con
sobrepeso u obesidad. Entre los factores no modificables, se destaca la presencia de
antecedentes familiares de hipertension y la edad avanzada. Estos resultados subrayan
la necesidad de intervenir en los factores de riesgo modificables y brindar una
atencion especifica a aquellos con antecedentes familiares y edades avanzadas.

3. El analisis de las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial ha revelado
en nuestra investigacion que la cardiopatia es la complicaciéon mas comun en esta
poblacion, seguida de cerca por la insuficiencia renal. Estos hallazgos resaltan la
importancia de una gestion efectiva de la hipertension para prevenir estas
complicaciones graves. La identificacion de complicaciones especificas, como la
cardiopatia y la insuficiencia renal, proporciona una base solida para el desarrollo de
estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas a reducir la morbimortalidad

asociada a la hipertension arterial.
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12. Recomendaciones

Para los Pacientes:

1.

Participacion Activa: Como paciente con hipertension arterial, es esencial tomar un
papel activo en su cuidado. Asegurese de comprender su condicion y siga las

recomendaciones médicas y de estilo de vida proporcionadas por su médico.

Educacién Personal: Busque recursos de educacion sobre la hipertension en su
comunidad o en linea para mejorar su comprension de la enfermedad y cémo

manejarla de manera efectiva en su vida diaria.

Para la Universidad:

3. Promocion de la Investigacion: La universidad puede fomentar la investigacion
continua en el campo de la hipertension arterial y sus factores de riesgo. Apoyar
investigaciones interdisciplinarias y colaborativas puede ayudar a avanzar en la
comprension y el tratamiento de esta enfermedad.

Para el Hospital:

4. Telemedicina y Atencién Continua: El hospital puede considerar la implementacion

de programas de telemedicina para pacientes con hipertension, lo que permitiria un
seguimiento y una atenciébn mas convenientes y efectivos, especialmente para

aquellos en areas remotas.

Gestion Integral de Casos: Para pacientes con complicaciones de hipertension, se
debe ofrecer una atencién integral coordinada entre diferentes especialidades médicas

dentro del hospital para un manejo eficaz y preventivo de las complicaciones.
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Lista de Cotejo — Expedientes Clinicos- Hospital Carlos Roberto Huembés
1. Datos Socio-Demograficos

Nombre y Apellidos

Numero de expediente
Edad (en afios)

Procedencia (ciudad o lugar)

Escolaridad (niveles educativos) Primaria [ ] Secundaria[ ] Universidad |:| Iletrad0|:|
Estado Civil: soltero [_] casado [ ] divorciado [ ] viudo ]

Ocupacion (especificar)

2. Antecedentes No Patologicos

Tabaquismo (paquetes/ aﬁos)

Alcoholismo (consumo semanal en unidades)
Sedentarismo (horas de actividad fisica/semana)
indice de Masa Corporal (IMC - kg/m?)

3. Antecedentes Patologicos
Diabetes Mellitus (tipo 1 o tipo 2)

Nefropatias (especificar si presente)

Antecedentes Familiares de HTA (hipertension arterial)

4. Complicaciones

Afectacion de Organo Diana (especificar rgano)

Encefalopatia (si/no)
Edema Agudo de Pulmon (si/no)

Insuficiencia Renal Cronica (si/no)
Evento Cerebrovascular (si/no)

Isquemia Cardiaca (si/no)

Nota: Esta lista de cotejo permite registrar informacion relevante y cuantificable sobre los
datos socio-demograficos y los antecedentes de salud de una persona. Puedes marcar las
casillas correspondientes o proporcionar los valores numéricos segun corresponda para cada
parametro. Esto facilitara la evaluacion y el seguimiento de la salud de la persona de manera
mas precisa.




Aprobacion de Instrumento / Médicos

El instrumento final fue presentado a un panel de expertos en salud y se obtuvo su aprobacion

para su uso en investigaciones clinicas y médicas.

Este instrumento ha sido validado y se considera apropiado para recopilar informacion
relevante y cuantificable sobre datos socio-demograficos y antecedentes de salud. Su uso en
investigaciones clinicas, estudios epidemiologicos y evaluaciones de pacientes es respaldado

por expertos en el campo de la salud.

A continuacion, se detallan los pasos de validacion realizados:

1. Disefio del Instrumento: 1 pts [ 2pts[_13pts [_] 4 pts [_] 5 pts ]
2. Evaluacion de Contenido: 1 pts[_| 2pts[__|3pts[ ] 4pts[_| Spts [_]
3. Andlisis de Fiabilidad: 1 pts[ | 2pts [_|3pts [ | 4pts [_]5pts []

Fecha de Validacion:

Nombre del Responsable de Validacion:

Firma del Responsable de Validacion:




Cronograma de Trabajo

Fecha
6 de junio
13 de junio
20 de junio
27 de junio
4 de julio
11 de julio
18 de julio

21 de agosto

Actividades
Definicion de objetivos especificos y revision para su aprobacion
Disefio del cuestionario de lista de cotejo y metodologia
Obtencion de aprobaciones éticas y acceso a expedientes clinicos
Recopilacion de datos de expedientes clinicos
Procesamiento inicial de datos y limpieza
Analisis estadistico de los datos en Excel
Interpretacion de resultados y redaccion de informe

Entrega del proyecto de investigacion



Tabla 1. Edad
Frecuencia Porcentaje
Variables
18-28 anos 0 0%
29-38 afios 4 7%
39-48afios 6 1%
49-58 anos 10 19%
59- 64 afios 10 19%
65 afios a mas 24 44%
Total 54 100%
Tabla 2 Procedencia
Frecuencia Porcentaje
Variable
Urbana 54 100%
Rural 0 0%
Total 56 100%
Tabla3 Estado Civil
Variable Frecuencia Porcentaje
Valido Soltero 10 18%
Casado 44 82%
Total 54 100%




Tabla 4 Escolaridad
Variable Frecuencia Porcentaje valido
Valido Primaria 19 35%
Secundaria 22 41%
Universidad 13 24%
Total 54 100%
Tabla 5 Ocupacion
Variable Frecuencia Porcentaje valido
Valido Trabajo de oficina 6 11%
Operario 5 9%
Ama de casa 7 13%
policias 36 67%
Total 54 100%
Tabla 6 Tabaquismo
Variable Frecuencia Porcentaje valido
Valido Si 29 55%
No 24 45%
Total 53 100.0%




Tabla 7 IMC
Variable Frecuencia Porcentaje valido
18-24 normal 31 57%
25-29.9 sobre peso 12 22%
30-34.9 grado | 7 13%
35-39.9 grado Il 4 7%
>40 grado Ill 0 0%
Total 54 100%
Tabla 8 DM
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 21 39%
No 33 61%
Total 54 100%
Tabla 9 Sedentarismo
Frecuencia Porcentaje
Si 10 18%
No 44 82%
Total 54 100.0%
Tabla 10 Nefropatia
Frecuencia Porcentaje valido
Si 21 39%
No 33 61%
Total 54 100.00%




Tabla 11 Ingesta de alcohol
Variable Frecuencia Porcentaje valido
Si 31 57%
No 23 43%
Total 54 100%
Tabla 12 Antecedente Familiares de HTA
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Si 51 94%
No 3 6%
Total 54 100%
Tabla 13 Complicaciones
Variable Frecuencia Porcentaje valido
Si 42 78%
No 12 22%
Total 54 100.0%
Tabla 14 Complicaciones presentadas
Frecuencia Porcentaje valido
Insuficiencia Renal 9 17%
ECV 4 7%
Cardiopatia 29 54%
Ninguna 12 22%
Total 54 100%




Tabla 15 factores de riesgo modificables
Variable Frecuencia Porcentaje
tabaquismo 29 54.7%
Ingesta de alcohol 31 57.4%
sedentarismo 10 18.5%
Sobre peso 12 2%
Obesidad 11 20%
Tabla 16 factores de riesgo no modificables
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad > 40 afos 50 93%
DM 21 39%
Antecedentes 51 94%
familiares HTA
Nefropatias 21 39%










