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EXERGO
No hay problemas sin solucidén si lo analizamos con profundidad y trabajamos
sin descanso... Y aun alli, en aquellos lugares donde ya no se puede hacer
nada, una palabra de aliento es un tesoro.

Fidel Castro Ruz, 17 de diciembre de 1980.



AGRADECIMIENTOS.

A mi tutor, sin usted y sus virtudes, su paciencia y constancia no lo hubiese
logrado tan facil. Sus consejos fueron siempre utiles cuando no salian de mi
pensamiento las ideas para escribir lo que hoy he logrado. Gracias por sus
aportes profesionales que las caracterizan y sus palabras de aliento cuando lo
necesite. Gracias por sus orientaciones.

A los docentes: sus palabras fueron sabias, sus conocimientos rigurosos y
precisos, a ustedes mis profesores queridos les debo mis conocimientos,
Gracias por su paciencia, por su dedicacion, perseveranciay tolerancia.

A mis padres ustedes han sido el motor que impulsa mis suefios y esperanzas.
Siempre han sido mis mejores guias de vida por eso les dedico una meta mas

conquistada.

Muchas gracias.




DEDICATORIA

Dedico con todo mi corazén mi tesis a mi madre pues sin ella no lo habria
logrado, tu bendicion me protege y me lleva por el camino del bien, por eso
agradezco tu pacienciay amor te amo.

También va dedicado especialmente a todas aquellas personas que me dieron

su apoyo incondicional para poder desarrollar mi tesis y no darme por vencida.



RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es la enfermedad y el factor de riesgo mas
relevante en la aparicion de alteraciones cardiovasculares. Objetivo: caracterizar el
comportamiento de los factores de riesgos en pacientes hipertensos del consultorio #
19, Area Rodas en el periodo 2019 -2022. Material y método: Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por 155 adultos
hipertensos y la muestra escogida mediante muestreo aleatorio simple fue de 40
pacientes, a los que se les aplicO un cuestionario. Se caracteriz6 a la poblacion
estudiada segun variables socio demograficas y factores de riesgo de hipertension
en los adultos hipertensos. Concluyendo que los factores de riesgos para
hipertension arterial identificados en los pacientes fueron: predominé el grupo etareo
de 50-54 afios, el sexo masculino y el color de la piel blanca. Se caracterizaron por
tenerla mayoria una escolaridad alta, predominando el estado civil con pareja
estable. Segun la profesion la mayoria son obreros. Las cifras de tension arterial se
encontraron controladas en la mayoria de los pacientes. La mayoria no realiza
ejercicio fisico sistematico. Predominaron los pacientes normopesos, que ho
consumian alcohol de forma nociva, no consumian tabaco. Afirmaron que no

consumian exceso de sal y si consumian frutas y vegetales.

Palabras Claves: factores de riesgo, hipertension arterial.



INDICE

N (@] 5 107X 0 [ | SRS 1
Justificacion de 12 INVESHGACION ........cooiiiiiiiiiiiiiee e 6
Interrogante CIeNtifiCa. ..........eeeiiiiiiiii e 6
MARCO TEORICO......cuiuiiieieiiieeieeeieiee sttt sttt ese e ss st tene e s esesese e ens 7
OBUJIETIVOS ..ottt ettt ettt e e e e e e s et e e e e e e e s s s sn bbb e e e e e e e e e s e nnnnbraeeeeaens 19
DISENO METODOLOGICO ......ciiieiiiiiieietee sttt ettt 20
Tipo de diSef0 de INVESIGACION ........uuuiiiiiieeeiiiiiiiiieee e 20
PobIacion de eStUdIO..........oooviiiiiii 20
Contexto geografico y temMpPOral ...........coeiiiiiiiiiicc e 20
Fuente de informaciOn ... 20
Variables de medicion de 1a reSPUESTA ........oooiuiiiiiiiiiieee e 20
Operacionalizacion de las variables de medicidn de a respuesta. ................... 21-25
Métodos y procedimientos estadisticos y de la informacion..............ccccccceeeieieiiennnnn, 26
Métodos de recoleccion y Procesamiento de la informacion..........ccccccevvvvvvvveenn... 28
1 1 I 17 I L 1 29
CONCLUSIONES. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e s e nssarraeeeeaens 43
RECOMENDACIONES ....ooiii oottt ettt e et e e e e e e e e s s rreeeeeaeeeeennes 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 45-54
N AL @ 1 T 55
Anexo -1. AUTORIZACION DEL ESTUDIO .....ooiiiiieieee e 55
Anexo-. CONSENTIMIENTO INFORMADO .......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiee e e 56

ANEXO -2. ENCUESTA . 57-58



Comportamiento de factores de riesgo en pacientes hipertensos. Consultorio 19. Ariza. Rodas.
Cienfuegos

INTRODUCCION
Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) constituyen uno de los
problemas de salud mas importantes y complejos en los paises desarrollados y en
muchos que estdn en vias de desarrollo. Dentro de las Enfermedades no
Transmisibles, la hipertension arterial (HTA) constituye un factor de gran importancia,
por su alta prevalencia y su accion sobre érganos vitales, lo que hace que esta
entidad sea considerada como trazadora dentro de las no transmisibles
constituyendo por si misma una enfermedad, como también un factor de riesgo para
otras enfermedades. Es una de las enfermedades mas extendidas en todo el planeta
y no en vano ha sido llamada la asesina silenciosa porque a veces nos percatamos
de su existencia cuando ya resulta demasiado tarde, por cuanto, los principales
riesgos asociados a este entorno no se deben en si al aumento tensional si no, a
ciertas alteraciones patolégicas en diversos érganos claves como corazén, rifiones,
cerebro, los vasos sanguineos y los ojos. *
Segun Nicolas Robles, “La presion arterial (PA) es un parametro cambiante que
sigue la presencia de ritmos organicos intrinsecos, factores ambientales, fisicos y
emocionales que acttian sobre los individuos”. 2
En el siglo Il d.C., el médico indio Susruta menciona por primera vez en sus textos
los sintomas que podrian ser coherentes con la hipertension. Personalidades como
el Emperador Amarillo en China, el médico Cornelio Celso e Hipdcrates estudiaban la
forma de tratarla. Su comprension moderna comienza en los afios 1578-1657 por el
médico William Harvey en su libro De motu cordis. En 1733 Stephen Hales se
destaco por ser el primero en realizar la toma de la presién en la historia. 3
La hipertension arterial, afecta actualmente a un cuarto de la poblacion adulta,
manifestandose ya en mil millones de personas en el mundo. Los investigadores

calculan que la hipertensién es la causa por la que mueren anualmente nueve
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millones de personas. A nivel mundial constituye el motivo mas comun de visitas
ambulatorias al médico.

La presion arterial sistélica normal corresponde a menos de 120 mmHg y la presion
arterial diastélica normal corresponde a menos de 80 mmHg. La comisién nacional
cubana define como hipertenso a todo individuo de 18 afios o0 méas de edad, que en
tres ocasiones distintas y bajo los requisitos establecidos para su toma, presente
cifras de presion arterial (PA), de 140 y 90mm de Hg o mas para sus tensiones
sistélicas y diastolicas respectivamente. Este limite inferior es aceptado, de manera
generalizada, como el punto de partida del cual se incrementa, de manera
significativa, la morbilidad y mortalidad relacionadas con esta enfermedad. Los limites
actuales estudiados como normales quedan por debajo de estas cifras y los
individuos que presentan valores de 139 y 89 mm de Hg, son denominados
hipertensos marginales. 4°

Se plantea que las cifras de presion arterial (PA) se elevan con la edad y que los
valores de presion arterial sistélica (PAS) contindan incrementadndose de forma
constante, al menos hasta los 75 afos, mientras las cifras de presion arterial
diastolica (PAD) apenas aumentan a partir de los 50 afios. Si bien es cierto que en
nuestro entorno la PA aumenta con la edad, esto no ocurre en otras latitudes, por
ejemplo: en algunas comunidades tribales, lo cual pone en evidencia que factores
dependientes del estilo de vida, como la ingestidon de sal, influyen en la tendencia a
presentarse la HTA con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 afios. 3

La etiologia de la hipertension arterial es desconocida en el 95% de los casos
identificandose como esencial o primaria, siendo el restante 5% de causa
secundaria. Esta enfermedad, es de gran interés clinico, epidemiolégico y social,
afecta a todos los grupos de edades, es de caracter multifactorial, silencioso,
hereditario, agregable y tiene efectos notables sobre la salud, la familia y la sociedad.
3

En los dltimos afos la enfermedad hipertensiva y el envejecimiento poblacional han

constituido un verdadero problema de salud a escala mundial, como lo demuestran
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diversos trabajos que han sido realizados en diferentes paises con la asesoria de la
Organizacion Mundial de Salud. Se destaca que esta enfermedad es la mas
prevalente entre los adultos mayores, pues la mitad de esta poblacion la sufre
presentando altas tasas de morbilidad y mortalidad. 610

De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones
son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por enfermedad Cerebrovasculares.
La hipertension arterial esta presente en la mayoria de ellas. ©

El envejecimiento se asocia a un incremento en la prevalencia de la HTA derivado de
los cambios en la estructura y funcion arterial propios de la edad. Los grandes vasos
son menos distensibles lo cual incrementa la velocidad de la onda de pulso causando
aumento de la PAS, incremento de la demanda de oxigeno miocardico y limitacion de
la perfusién sanguinea en otros 6rganos vitales. ©

En estos pacientes es frecuente encontrar desbalance autonémico que contribuye,
por una parte, a la hipotension ortostatica (aumenta el riesgo de caidas, sincope y
eventos cardiovasculares) y por otra a hipertension ortostatica (factor de riesgo de
HVI, enfermedad coronaria e ictus). Hay disfuncion renal progresiva por
glomeruloesclerosis y fibrosis intersticial con reduccion del filtrado glomerular y otros
mecanismos homeostéaticos renales como alteraciones de la bomba sodio-potasio,
incremento del sodio intracelular, reduccion del intercambio sodio-calcio y expansion
de volumen.’

En el mundo la prevalencia de la HTA oscila entre el 30 y el 45 % de la poblacién
general independiente de la zona geogréfica o el nivel econémico del pais. Se estima
que 1/6 de la poblacion mundial sufre la enfermedad y en algunas poblaciones
susceptibles la prevalencia es tan alta que 1 de 4 adultos mayores de 18 afios es
hipertenso. La prevalencia mundial de la HTA se ha estimado en 1.130 millones en
2015, con una prevalencia > 150 millones en Europa central y oriental. 3 8

En Europa la HTA tiene una prevalencia mas alta (60%), comparada con la de
Estados Unidos (46%) o Canada (32—-46%). En Europa, los registros realizados

durante la pasada década en los distintos paises encontraron una elevada
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prevalencia de HTA en la poblacién europea (en Espafa, en la poblacion de 35-64
afos la prevalencia fue del 47%) 8°

Se calcula que el numero de personas con HTA aumentara en un 15-20% en 2025, y
llegara a 1.500 millones. (6—10) Continta siendo la principal causa de mortalidad a
nivel mundial, estimandose su implicacion en mas de 10 millones de muertes
anuales. En el 2017 se produjeron 10,44 millones de muertes por esa causa. Es el
factor de riesgo que mas muertes origina de causa cardiovascular (CV) en el mundo.
8

En América Latina la hipertensién arterial esta en aumento. Los resultados en
investigaciones muestran que las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en la regiébn aumentaran aproximadamente un 145% para el afo
2020. En la region uno de cada tres adultos padece de hipertension arterial. Esto es
unos 250 millones de personas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estima que solo una de cada cinco personas que la padecen logra mantener su
presion arterial por debajo del minimo aceptable que es de 140/90- 1!

Segun datos de la lll Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas de enfermedades no trasmisibles realizada en 2010-2011, la prevalencia
de HTA en Cuba es del 30,9 % en personas de 15 afilos 0 mas, lo que significa que
hay 2,6 millones de personas con HTA, ligeramente superior en el area urbana (31,9
%) que en la rural (28,0 %) y sin diferencias significativas en el sexo, con 31,2 % el
sexo masculino y 30,6 % el femenino. *?

Hay una prevalencia mayor en las personas de piel negra con un 40,4% que en las
de piel blanca con 30,1 %. A medida que aumenta la edad se incrementa la
prevalencia, observandose que, a partir de los 55 afios, 5 a 6 personas de cada 10
tienen cifras de PA elevadas. La prevalencia global de la prehipertension es del 15,6
% con respecto a toda la poblacion. En esta encuesta se encontré que el 22,4 %
eran hipertensos conocidos, de los conocidos el 89,3 % estaban tratados y de ellos el

49,2 % estaban controlados. 12
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Se ha descrito una fuerte relacion entre la prevalencia de la HTA y la mortalidad por
ictus y por enfermedades del corazon. En Cuba la tasa bruta de mortalidad fue de
228.2 por 100 000 habitantes de las enfermedades del corazon en el 2018, mientras
que por enfermedad cerebrovascular fue 87.9 por 100 000 habitantes y por
enfermedad de las arterias la tasa es de 25,5 por 100 000 habitantes. Estas cifras
muestran una tendencia sostenida al alza en los ultimos afios. Otro factor a
considerar es que, en el paciente hipertenso usualmente coexisten otros factores de
riesgo (FRC) lo que empeora su riesgo. 13

En Cuba la encuesta citada se encontré que fuman el 23,7% de los hombres y el
16,4 % de las mujeres; la prevalencia de la diabetes mellitus (DM) es del 10 %, el
24,1 % tenian dislipidemia, el sobrepeso global fue del 44,8 % siendo obesos el 15
%, consumian bebidas alcoholicas el 41,7 % y tenian insuficiente actividad fisica el
30 % de los hombres y el 51 % de las mujeres. 13

Este panorama, de los méas frecuentes factores de riesgo, nos muestra las
caracteristicas que con frecuencia tienen los pacientes hipertensos y que sin su
modificacion resultaria imposible disminuir su riesgo cardiovascular.?

En Cuba en el grupo etario de 25-59, existe una tasa de prevalencia de 189.8 para el
sexo masculino y para el femenino de 219.4. En el grupo etario de 60-64 afos, la
tasa de prevalencia es de 734.8 para el sexo masculino y para el femenino de 739.7
y en el grupo de 65 y méas afios es de 467.2 para los hombres y 528.9 para las
mujeres, siendo estos grupos de edades los de mayor prevalencia.

Mientras que, en la provincia de Cienfuegos en el 2018, la Hipertension tiene una
tasa de prevalencia de 324.8; la tasa de mortalidad por enfermedades del corazén
causadas por enfermedades hipertensivas fue de 237.9 por 100 000 habitantes. 1516
En el municipio de Rodas de un total de poblaciéon de 21826 personas, de 25 a 59
afos existen 11265 y de ellos 6011 son hipertensos, lo que representa 53.3%. En el
consultorio 19, de un total de 1068 personas, 339 personas son hipertensas y de
ellos 155 se encuentran entre 25 a 59 afios, lo cual representa un 33 %.%°

Justificacién del problema
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En el Andlisis de la Situacion de Salud del Consultorio N° 19 de Ariza se identifica un
gran numero de pacientes con esta enfermedad relacionada con estadisticas por
encima de la media provincial y nacional presentando una tasa de prevalencia de
31.7 por cada 100 habitantes.*®

En este sentido, la prevencion y diagndstico temprano de la hipertension arterial
resulta clave para propiciar la ejecucién de intervenciones en salud que posibiliten
cambios en los estilos de vida y la disminucién de las complicaciones que aparecen
cuando esta no se diagnostica tempranamente.

El presente estudio constituird un aporte al conocimiento cientifico para el disefio de
intervenciones que permitan mejorar el estado de salud de los pacientes con estilos
de vida no saludables.

Problema Cientifico

¢, Cual sera el comportamiento de los factores de riesgo para hipertension arterial en

adultos hipertensos del consultorio # 19 Ariza, Policlinico Raul Suarez Martinez?
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Marco Teorico

La hipertension arterial

Tanto la Asociacion Norteamericana del Corazon en el Octavo Reporte del Comité
Nacional Conjunto de Prevencién, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento dela
Hipertension Arterial (JNC7), asi como Sociedad Europea de Hipertension y
Sociedad Europea de Cardiologia y Guia Cubana de Hipertensién Arterial han
mantenido la definicion de hipertension comenzando a partir de 140/90 mm Hg para
adultos de 18 afios o mayores: >/

La clasificacién del JNC7 esta basada en el promedio de = 2 medidas de la presion
arterial en posicion sentado, correctamente realizadas con equipos bien mantenidos,
en cada una de 2 2 visitas médicas. El JNC7 ha definido la presion sanguinea
NORMAL como < 120 y < 80 mmHg. Los niveles intermedios, 120 a 139 y 80 a 89
mm Hg, estan definidos ahora como prehipertension, un grupo que ha venido
incrementando los riesgos de la salud y desde el cual definitivamente se progresa al
de hipertension arterial. 51017

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud, la Sociedad Internacional de
Hipertension y la Sociedad Europea de Hipertension / Sociedad Europea de
Cardiologia, en su publicacion del 2007 consideran similarmente que la hipertension
arterial se diagnostica a partir de 140/90 mmHg (inclusive), aunque a diferencia del
JNC, consideran 3 categorias en los niveles menores a 140/90 mm Hg, con un nivel
optimo similar a lo que considera el JNC como normal y 2 categorias: normal y
normal alta entre 120/80 y 139/89 mmHg. Estas asociaciones también dividen el
estadio 2 de la clasificacion del JNC78, con un estadio 3 que comienza en = 180
y 2 110 mmHg 17:19 20

La American Heart Association (AHA) y el American College of Cardiology (ACC) en
el aio 2014, acordaron formar un panel de 21 miembros para confeccionar nuevas
guias para el diagnéstico y el manejo de la HTA. El 13 de noviembre 2017, en la
reunion anual de la AHA y el ACC, estas instituciones anunciaron que habian

considerado, de conjunto, cambiar la definicion de presion arterial alta. Las nuevas
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pautas ACC/AHA presentadas, definen la presion arterial sistolica en 130 mmHg o
mas como hipertension, mientras que la definicion anterior que aceptaban establecia
el umbral en valores entre 140 o superiores. También consideran ahora como
hipertensos a los que tengan cifras de 80 mmHg o mas de presion arterial diastolica,
en lugar de 90 mmHg y més. Por tanto, en estas pautas desaparece la categoria de
pre-hipertension, que era la ubicada entre 120 y 139 de PAS y entre 80 y 89 de PAD.
De aceptarse estas cifras (PA >130/80 mmHg en lugar de >140/90 mmHg), solo en
los Estados Unidos, segun las nuevas pautas se incrementarian de manera subita
los hipertensos a 103 millones, alrededor del 46% de los adultos de ese pais, frente a
72 millones actuales (32%), segun la definicion anterior. 3 192

Definiciones de la Hipertension Arterial:

Segun el Programa de Hipertension Arterial en Cuba es definida como la presion
arterial sistdlica (PAS) de 140 mm de Hg o mas (se tiene en cuenta la primera
aparicion de los ruidos), o una presion arterial diastolica (PAD) de 90 mm de Hg o
mas (se tiene en cuenta la desaparicién de los ruidos), o ambas cifras inclusive. Esta
definicion es aplicable a adultos. En los nifios estan definidas segun su edad otras
cifras de presion arterial. Con la toma continua de la presion arterial durante 24
horas, se ha podido establecer el ritmo circadiano de la misma, es decir, las
variaciones que normalmente tiene durante el dia. La cifra mas baja corresponde al
suefio profundo de las 3 de la madrugada, después de ese momento comienza a
subir y llega a su nivel mas alto entre 11:00 am y 12:00 am. Se mantiene hasta las
6:00 pm en que comienza de nuevo a descender, para llegar a su nivel mas bajo de
3:00 am a 4:00 am. %°

Otras definiciones o tipos de hipertension arterial.

Hipertension Sistélica Aislada: A medida que se envejece, la presion sistolica tiende
a aumentar y la diastolica tiende a disminuir. Cuando el promedio de presion sistélica
es 2140 mmHg y la presion diastdlica es < 90 mmHg, el paciente es clasificado en el
grupo de hipertension sistdlica aislada. La incrementada presion del pulso (sistélica-

diastoélica) y la presion sistélica predicen riesgo y determinan tratamiento. 2% 22.24.25
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Hipertension Diastolica Aislada: Mds comunmente visto en algunos adultos jovenes,
la hipertensién diastélica aislada se define con una presion sistdlica < 140 mmHg y
una diastélica = 90. Aunque la presion diastolica se piensa es la mejor predictora del
riesgo en pacientes menores de 50afios, algunos estudios prospectivos de
hipertension diastdlica aislada han indicado que el prondstico puede ser benigno.
Este tépico permanece como controversial. 182122 23,

Hipertension de Bata-Blanca o Hipertension aislada de consultorio: La presion arterial
puede ser sélo elevada persistentemente en la presencia de un trabajador de la
salud, particularmente un médico. Cuando es medida en cualquier otro lugar, incluso
durante el trabajo, la presion arterial no esta elevada. Cuando este fendmeno es
detectado en pacientes que no estdn tomando medicacion antihipertensiva, es
denominado hipertension de bata blanca. La definicion comunmente utilizada es una
presion promedio persistentemente elevada en el consultorio de >140/90 mm Hg y un
promedio de lecturas ambulatorias estando despierto de < 135/85 mm Hg. 18 22 2324
Aunque esto puede ocurrir a cualquier edad, es mas comun en hombres y mujeres
mayores. El fendmeno responsable de esto es definido como la diferencia entre las
presiones en el consultorio y las presiones ambulatorias durante el dia; esto esta
presente en la mayoria de los pacientes hipertensos. Su magnitud puede ser
reducida (aunque no eliminada) con el uso de dispositivos automéaticos que
determinan y analizan una serie de presiones arteriales durante 15-20 minutos, con
el paciente en un ambiente tranquilo en el consultorio. También es de gran ayuda
para su diagnéstico la monitorizacibn ambulatoria de la presion arterial. Otros
factores de riesgo para la salud estan frecuentemente presentes y deben ser tratados
de acuerdo al caso. 18 22:2324

Hipertension Enmascarada o Hipertension Ambulatoria Aislada: Una condicion
menos frecuente que la anterior, aunque mas problematica para detectar, es la
condicion inversa de presion sanguinea normal en el consultorio y presion sanguinea
elevada en cualquier otro lugar, por ejemplo, en el trabajo o en el hogar. El estilo de

vida puede contribuir con esto, por ejemplo, el consumo de alcohol, tabaco, café y la



http://www.medicinapreventiva.com.ve/mapa.htm
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actividad fisica. El dafio a los 6rganos blanco se relaciona a elevaciones mas
prolongadas en la presion arterial fuera del consultorio médico y la presencia de tales
alteraciones con una presiéon normal durante el examen puede ser una pista para
seguir. Hay también evidencia que tales pacientes estan en un riesgo cardiovascular
elevado. En esta situacion también es de gran utilidad en el diagndstico
la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial. 18 22 23.24

HTA maligna: Es la forma mas grave de HTA; se relaciona con necrosis arteriolar en
el rinidn y otros oOrganos; los pacientes tienen insuficiencia renal y retinopatia

hipertensiva significativa. 18 22.23.24

Etiologia de la Hipertensién Arterial:
En el 95 % de los pacientes con HTA en la edad adulta, esta se clasifica como
primaria o esencial, solo en 5 % de los hipertensos es posible determinar una causa
de esa afeccién; cuando eso es posible se tiene una alta probabilidad de curar
definitivamente la enfermedad, de ahi, la importancia de pesquisar y detectar la
posible causa en todo paciente hipertenso y de tener presentes las principales
formas de presentaciéon de esta modalidad de hipertension. La HTA secundaria
puede deberse a afecciones endocrinas, renales, vasculares y otras; dentro de estas,
las enfermedades mas frecuentes que cursan con HTA secundaria se encuentran las
siguientes:
» Afecciones endocrinas: feocromocitoma, enfermedad de Cushing,
hiperaldosteronismo, enfermedades del tiroides y paratiroides.
» Afecciones renales: estenosis de arteria renal, glomerulopatias, enfermedad
renal poliquistica, enfermedad del parénquima renal.
» Afecciones vasculares: coartacion de la aorta.
> Otras causas: apnea obstructiva del suefio.(16.18.26
El médico debe conocer las expresiones clinicas, resultados de los examenes
basicos de laboratorio y otros que orientan a profundizar en la pesquisa y diagnéstico

de alguna de esas afecciones que pueden ser causa de HTA secundaria y dirigir
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consecuentemente las acciones para su identificacion, teniendo en cuenta que
algunas de ellas pueden ser curables o tener una terapéutica especifica para su
control. Muchas de estas afecciones se comportan como HTA resistente o de dificil
control, lo que, unido a determinadas manifestaciones clinicas o hallazgos en los
examenes basicos, orienta al diagnoéstico de una HTA secundaria. 316 24
Sirven de orientacion en este sentido los datos siguientes:

» Palpitaciones, flushing, crisis de HTA paroxistica, neurofibromas

» (feocromocitoma).

» Ingesta de farmacos o sustancias como anticonceptivos orales, regaliz,

» carbenoxolona, nebulizadores nasales vasoconstrictores, cocaina,

anfetaminas, glucocorticoides y mineralocorticoides.

» “Cara de luna llena”, obesidad, vergeturas violaceas (enfermedad de Cushing).

A\

Taquicardia, adelgazamiento, exoftalmos (hipertiroidismo).
» Historia personal o familiar de enfermedad renal, infeccion del tracto urinario,
hematuria, abuso de analgésicos (enfermedad del parénquima renal).

» Masa abdominal, albuminuria (poliquistosis renal).

A\

Episodios de debilidad o espasmos musculares (hiperaldosteronismo).
» Soplo abdominal, HTA descontrolada en el anciano (estenosis de arteria
renal).
» Soplo sistélico interescapular, ausencia de pulso femoral (coartacién de la
aorta).
» Roncador nocturno, obesidad (apnea obstructiva del suefio).
Una vez sospechada una HTA secundaria, se hace necesario indicar las
investigaciones dirigidas al esclarecimiento de esos diagnésticos. 3 2527
2. Hipertension arterial primaria
La HTA primaria (idiopatica o esencial) la padece aproximadamente del 90 al 95% de
los hipertensos. Este término significa simplemente que no se conoce causa organica
evidente. La etiopatogenia no se conoce aun, pero los distintos estudios indican que

los factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de
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la Hipertension Arterial primaria. La HTA puede ser dafiina por efectos primarios:
aumento del trabajo del corazon y lesién de las propias arterias por la presion
excesiva. El riesgo coronario es paralelo al aumento de la hipertrofia del tejido
muscular; igualmente se desarrolla isquemia del ventriculo izquierdo, a medida que
aumenta la PA, esta puede ser suficientemente peligrosa para que la persona sufra
angina de pecho. La presidbn muy elevada en las arterias coronarias desarrolla
arteriosclerosis coronaria de manera que los pacientes pueden morir por oclusion
coronaria.3 2930

Actualmente se considera que la hipertension arterial esencial es un verdadero
problema de salud publica. No esta clara la patogenia de la hipertensién arterial
esencial y las hip6tesis de que sus origenes radicaban en el rifién y en el corazén no
son validas actualmente, debido a la evidencia que demuestra que esta es una
enfermedad propia del endotelio vascular en donde se conjugan factores genéticos,
ambientales, humorales e inflamatorios del vaso sanguineo que inducen a disfuncion
vascular. Se discuten aspectos epidemioldgicos y genéticos, enfatizando en el rol
patogénico de los genes de angiotensina Il, 6xido nitrico y endotelina. 3 26,3132

La Hipertensién Arterial esta asociada a distintos factores personales tanto no
modificables, como modificables; estos ultimos nos dan la posibilidad de prevenir o
retardar la aparicion de esta enfermedad.

Factores de riesgo para hipertension arterial.

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen biologico, fisico, quimico,
psicolégico, social o cultural, que influyen mas frecuentemente en los futuros
candidatos a presentar una enfermedad. Sus caracteristicas se asocian a un cierto
tipo de dafio a la salud y sirve como un predictor estadistico de la enfermedad y
pueden estar localizadas en individuos, familias, comunidades y ambiente. Los
factores de riesgo no modificables son aquellos cuya aparicion no dependen del
individuo como la edad, el sexo, la raza y la herencia. Los factores de riesgo
modificables son aquellos cuya aparicion esta estrechamente ligadas a habitos del

individuo como el tabaquismo, obesidad, stress, alcoholismo, la elevada ingesta de
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sodio y el sedentarismo y una vez identificados uno o varios factores de riesgo, estos
se pueden modificar mediante el curso de una accion del tipo de un programa de
intervencion basado en educacioén para la salud. 33

Factores de riesgo no modificables.

Herencia y desarrollo: La historia de hipertension arterial en familiares de primer
grado de consanguinidad, es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
hipertensiva. EI crecimiento intrauterino retardado, tiene un importante papel en el
futuro funcionamiento de muchos érganos y sistemas. En las ultimas décadas se ha
sugerido que los eventos implicados en el desarrollo fetal normal tienen efectos a
largo plazo e influyen en la salud durante la vida adulta. Variables como desarrollo
fetal, peso placentario, bajo peso al nacer, bajo perimetro cefalico y ganancia
acelerada de peso durante el primer afio de vida, se han relacionado con un mayor
riesgo de sufrir hipertension arterial. Aunque las adaptaciones postnatales pueden
ser las responsables de este comportamiento.33

Edad: La presion arterial tiende a aumentar con la edad. Cerca del 65 por ciento de
los estadounidenses de 60 afios 0 mayores tienen presion arterial alta. Sin embargo,
el riesgo de prehipertension y de presion arterial alta esta aumentando para los nifios
y los adolescentes, posiblemente debido al mayor nimero de nifios y adolescentes
con sobrepeso. Al momento del nacimiento el promedio de la presion arterial sistolica
y diastdlica en los paises desarrollados se encuentra aproximadamente entre 70 y 50
mmHg respectivamente. Generalmente, la presion sistdlica va aumentando poco a
poco desde la nifiez, adolescencia y la edad adulta hasta alcanzar un valor cerca de
los 140 mmHg en la séptima u octava década de la vida, esto se debe a la perdida
de la distensibilidad y la elasticidad de las paredes de las arterias. La presion
diastolica también tiende a incrementar con la edad pero con una tasa de crecimiento
menor que la sistolica, e incluso tiende a estabilizarse después de la quinta década.
Esto no sucede en todas las poblaciones, lo cual demuestra que el aumento de la

presién arterial con la edad no es una necesidad biolégica. Cuanto mas joven sea el
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paciente a quien se le diagnostique hipertensién arterial mayor es la reduccion de
vida si se deja sin tratamiento.33 3425

Sexo: Antes de los 55 afios de edad, los hombres tienen mas probabilidad de tener
presion arterial alta que las mujeres. Después de los 55 afios de edad, las mujeres
tienen mas probabilidad que los hombres de tener presion arterial alta. En la primera
infancia parece no haber variacion en los niveles de presion arterial entre sexos, pero
desde el inicio de la adolescencia los hombres tienden a un nivel mas alto que las
mujeres. Esta diferencia se hace mas evidente en la juventud y la mediana edad.
Alrededor de los 50-60 afios esta conducta se invierte, lo que reflejaria de manera
parcial, la muerte prematura de los hombres con presion arterial mas alta. Aunque
las mujeres posmenopdusicas tienen la misma probabilidad de presentar enfermedad
cardiovascular que los hombres de la misma edad, esto cambia con la terapia de
restitucion hormonal, ya que el estrégeno esta relacionado directamente con efectos
protectores sobre el sistema cardiovascular, a corto y largo plazo 2% 3334

Raza: la poblacion negra tiende a presentar presiones mas altas que la poblacién
blanca a la misma edad, existiendo diferencias entre un lugar geogréfico y otro.
Estudio como el National Health and Nutrition Examination Survey en Estados
Unidos, reporta una alta prevalencia de la hipertensién arterial en la raza negra, el
cual muestra una prevalencia de 40,5% en la raza negra, mientras que en blancos
es de 27,4% y en latinos de 25,1%. 3536

Factores de riesgo modificables

Obesidad: Los mecanismos por los que la obesidad y la distribucién de la grasa
corporal conllevan un aumento del riesgo de HTA no son bien conocidos. La
distribucion de la grasa corporal estd asociada con la resistencia insulinica que,
puede ser una importante causa de HTA, sin embargo, en sujetos delgados,
normoglucémicos e hipertensos sin tratamiento presentan mas insulinorresistencia
qgue los sujetos normotensos. Igualmente, los pacientes que desarrollan HTA precoz
tienen con mas frecuencia alteraciones lipidicas, pudiendo ser la resistencia

insulinica la que subyace en el conjunto de alteraciones aterogénicas. Es conocido
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que un incremento en la relacion cintura-cadera, es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de HTA. En individuos obesos el gasto cardiaco, el volumen de
eyeccion y el volumen intravascular son mas altos, con una correlacion ain mayor
con los acidos grasos libres (AGL) que con la masa adiposa. Se observa mayor nivel
de la actividad del sistema nervioso simpatico (SNS) que refleja un fallo en la
inhibicion de la descarga simpatica cardiaca. Ademas, en los individuos obesos
existe un aumento del nimero de adipocitos que secretan distintas sustancias
capaces de producir insulinorresistencia, incluidos los AGL y mdltiples polipéptidos,
entre los que se encuentra la resistina. La mayoria de los pacientes obesos
presentan resistencia a la insulina. La hiperinsulinemia resultante es incapaz de
mantener la normoglucemia y puede llegar a desarrollar diabetes tipo 2. El aumento
de los AGL produce diversos efectos perjudiciales tales como disminucion de la
sensibilidad a la insulina con inhibicién del transporte de glucosa en los musculos y
alteracién de la vasodilatacion y produccion de éxido nitrico mediados por la insulina.
La hipertensibn se puede llegar a producir a partir de los efectos de la
hiperinsulinemia o a través de la resistencia a la insulina. En resumen, puede decirse
gue la hipertensién inducida por obesidad surge de la interaccion de al menos cuatro
mecanismos.33

Sedentarismo: varios estudios han demostrado que el ejercicio regular y la actividad
fisica se asocian con niveles menores de presion arterial (PA) y menor prevalencia
de HTA. El ejercicio fisico previene y restablece las alteraciones en la vasodilatacion
dependiente del endotelio que aparecen con la edad. Ademas del efecto sobre la PA,
el ejercicio influye favorablemente sobre determinados factores que se relacionan
con la cardiopatia isquémica como son la reduccion del colesterol y triglicéridos, de la
agregacion plaquetaria y del peso; aumenta las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
y la tolerancia a la glucosa.®®

Estrés: el estrés es un estimulante evidente del sistema nervioso simpatico. Los
individuos hipertensos y los que probablemente presentardn hipertension sufren

mayor estrés o responden a él de una manera diferente. Existen estudios que avalan
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que las personas expuestas al estrés psicogeno pueden desarrollar hipertensién més
frecuentemente que quienes no lo sufren. Incluso en individuos jovenes sanos se ha
demostrado disfuncidn endotelial transitoria después de experimentar estrés mental.
Ademas, la exposicion al estrés no so6lo puede aumentar la PA por si sola, sino que
también puede generar un aumento del consumo de alcohol y de lipidos. La via final
comun para muchos de estos factores es el sistema nervioso simpatico (SNS), que
participa en las primeras etapas del desarrollo de la hipertension esencial y en los
efectos hipertensivos de la sal, la obesidad, el sedentarismo, y posiblemente
también, el estrés. Existe un mecanismo por el que el estrés intermitente se puede
traducir en hipertension sostenida. La adrenalina secretada en la médula suprarrenal
induce cambios mucho méas importantes y prolongados de la PA que la relativamente
breve respuesta de huida. Estimula los nervios simpaticos y ademas actua sobre el
receptor beta 2 presinaptico, para facilitar la liberacion de mas noradrenalina (NA).
Ademas, puede haber una alteracion en la recaptacion neuronal de NA en individuos
con hipertension esencial que dejaria expuestas las células vulnerables a niveles
mas elevados de NA. 33

Alcohol: en las dos décadas anteriores, los estudios epidemiolégicos han establecido
una relacién entre el consumo de alcohol y la HTA, en ambos sexos y para todos los
tipos de bebidas alcohdlicas. El consumo excesivo de alcohol debe ser considerado
como un posible factor de riesgo para la HTA. Se han descrito varios posibles
mecanismos por los que el alcohol media su efecto en la PA: %6

— Aumento de los niveles de renina-angiotensina y/o de cortisol.

—Efecto directo sobre el tono vascular periférico, probablemente a través de
interacciones con el transporte del calcio.

— Alteracion de la sensibilidad a la insulina.

— Estimulacion del Sistema Nervioso Central.

—Deplecion de magnesio que podria provocar vasoespasmo e HTA.

El consumo excesivo de alcohol se relaciona con un aumento de la PA, asi como con

arritmias cardiacas, miocardiopatia dilatada y accidentes cerebrovasculares

16




Comportamiento de factores de riesgo en pacientes hipertensos. Consultorio 19. Ariza.
Rodas. Cienfuegos

hemorragicos. La mortalidad por accidente cerebrovascular hemorragico aumenta en
caso de consumo excesivo de alcohol. Existen estudios que sugieren que el
consumo moderado de alcohol protege de la enfermedad coronaria y de accidentes
cerebrovasculares isquémicos. Se ha descrito que, en las personas con consumo
moderado de alcohol, existe una reduccion significativa de las moléculas de adhesion
endotelial en comparacion con los bebedores importantes o con los abstemios,
contribuyendo en la proteccién contra la aterosclerosis.33

También se ha observado que el consumo moderado de alcohol tiene efecto sobre
los lipidos, principalmente elevando los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y en menor grado, disminuyendo los niveles de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL). La mortalidad por enfermedad cardiovascular es menor en
personas que ingieren alcohol moderadamente (< 2 copas/dia). Ingesta baja de
potasio. La baja ingesta de potasio (K) en la dieta puede ser un factor de riesgo para
la aparicion de HTA y de accidentes cerebrovasculares. EI K posiblemente
desempefia un papel en la prevencion de la HTA, pero es improbable que sea tan
importante como otros factores, tales como la actividad fisica, la restriccion de sodio,
la moderacién en el consumo de alcohol y la reduccién de peso. Los efectos
beneficiosos del K pueden ser debidos a la disminucion de la respuesta vascular a
otros vasoconstrictores (probablemente mediado por favorecer la liberacién de 6xido
nitrico por el endotelio). También parece existir una relacién del K con los cambios en
la excrecion de sodio (Na): la retencién de Na inducida por bajos niveles de K en la
dieta, contribuye a elevar la PA en 57 mmHg en pacientes con HTA. Los
suplementos de K tienden a disminuir la PA en pacientes hipertensos asi como en
normotensos. La OMS en un documento del afio 2014 recomienda que el consumo
de potasio debiera ser aproximadamente de 90 mmol al dia, a partir del consumo de
alimentos tales como fruta fresca y vegetales. Los alimentos ricos en potasio son las
alubias y guisantes (1.300 mg de potasio por cada 100 g), frutos secos (600 mg/100
g), las espinacas, la col y el perejil (550 mg/100 g) y frutas como el platano (300
mg/100 g). 33
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Ingesta de sal: el consumo excesivo de sodio (Na) que se ingiere en la dieta en
forma de cloruro sddico (sal comun, 60% cloruro y 40% sodio), de manera que por
cada 2,5 g de sal se toma 1 g de sodio, es uno de los principales factores
responsables del origen de la HTA, que induce al aumento del volumen sanguineo y
de la precarga, lo cual eleva el gasto cardiaco. Esta ingesta excesiva es la causa de
30% de la prevalencia de hipertension en el mundo. El consumo elevado de sal
también causa célculos renales y tiene una fuerte asociacion y una base
fisiopatoldgica con la osteoporosis, la mayor gravedad del asma y la obesidad. Los
mecanismos por los cuales la ingesta excesiva de Na induce HTA se encuentran los
defectos en la excrecién renal de Na: vasoconstriccion renal y mayores indices de
reabsorcion proximal de Na. El aumento de la actividad del intercambiador sodio -
hidrogeno en el tubulo proximal, mayor nivel en la actividad del SNS. Cada persona

debe ingerir por dia menos de un total de 2000 mg de sodio 0 5 g de sal.®3
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Objetivos
General:
« Caracterizar el comportamiento de los factores de riesgos en pacientes

hipertensos, en el consultorio médico No.19, 2019-2022.

Especificos:

+« Caracterizar la muestra segun variables socio-demograficas edad, color de
piel, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion, estado civil, tension arterial
sistélica y tensién arterial diastolica, afios con hipertension.

+ ldentificar factores de riesgo de hipertension en pacientes hipertensos.
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal quese desarrollo en el
consultorio médico de la familia No 19 de Ariza, municipio Rodas, Cienfuegos en el
periodo de octubre del 2019 — julio 2022. El universo fue conformado por la totalidad
de 144 pacientes hipertensos de 25 a 59 afos del CMF No.19 ubicado en Ariza, y la
muestra por 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

La seleccidon de la muestra para aplicar el cuestionario se realizd mediante muestreo
aleatorio simple (se confeccioné un listado y se les otorgé un nimero consecutivo de
orden. La seleccion de los numeros aleatorios se realizd mediante la aplicacion
=ALEATORIO.ENTRE(x;xx) del programa Excel del Office 2010,

Criterios de inclusion:

» Adultos hipertensos entre las edades de 25 a 59 afios de edad, de ambos
sexos, pertenecientes al CMF No 19. Rodas

» Pacientes hipertensos que de forma voluntaria y consciente firmen su
consentimiento informado por escrito (ver Anexo Il) para participar en el
estudio.

» Personas con residencia permanente en el consultorio No.19 del municipio
de Rodas.

Criterios de exclusion:

e Adultos hipertensos de 25 a 59 afios de edad con alguna capacidad mental
limitada, discapacidad fisica o encamados que dependan del cuidado de
otros.

e Adultos Hipertensos de 25 a 59 afios de edad que tengan comorbilidad
asociadas significativa.

e Pacientes embarazadas.

Criterios de Salida:

» Pacientes que durante la recoleccion y procesamiento de la informacién

deseen retirarse del estudio, se trasladen de consultorio o fallezcan.
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> Cambio de domicilio

> Fallecimiento

Rodas. Cienfuegos

Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa | 25, 26, 27.... a 59 | Edad en afos | NUmeros
discreta afnos cumplidos al | absolutos.
momento de la | Estadistica
investigacion descriptiva
(media,
moda)

Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | Porcentaje y
nominal Femenino biolégico nameros
dicotomica absolutos

Color de la | Cualitativa Blanca Segun Porcentaje y

piel nominal Negra caracteristicas nameros
politomica Mestiza fenotipicas  del | absolutos

paciente

Escolaridad | Cualitativa Primaria Segun altimo | Porcentaje y
nominal Secundaria nivel de | nimeros
politomica Preuniversitario escolaridad absolutos

Medio superior aprobado
Universitario
Analfabeto

Estado civil | Cualitativa Soltero Segun la relacién | Porcentaje y
nominal Con pareja estable | de pareja referida | nUmeros
politbmica Sin pareja estable | por el paciente absolutos

Ocupacion | Cualitativa Desempleado Ocupacion Porcentaje y
nominal Ama de casa laboral al | numeros
politdmica Trabajador por | momento de la | absolutos
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cuenta propia

encuesta referido

Estudiante por el paciente
Dirigente
Administrativo
Jubilado 0
pensionado
Técnico
Estado cualitativa Desnutrido: Inferior | Evaluacion  del | Porcentaje y
Nutricional | nominal a 18,5 estado nutricional | nUmeros
Normopeso: Entre | segun indice de | absolutos
18,5-24,9 masa corporal
Sobrepeso: Entre | medida peso en
25-29,9 kilogramos
Obeso: superior | dividido entre la
30.0 talla en metros al
cuadrados
Afos  con | Cuantitativa | 1,2,34...... Numero de afios | nUmeros
Hipertensio | Discreta que refiera el | absolutos
n Arterial paciente con
diagnostico  de
Hipertension
Tension Cuantitativa | 60, 61,..mmHg La cifra de | nimeros
Arterial discreta tension  arterial | absolutos
Sistolica media  después
de tres tomas
tomando en

cuenta el primero
ruido de

Korotkoff, con
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ndmeros exactos

Tension
Arterial

Diastolica

cuantitativa

discreta

100,101,...mmHg

La cifra de
tension  arterial
media  después
de tres tomas
tomando en
cuenta el quinto
ruido de
Korotkoff, con

ndmeros exactos

ndmeros

absolutos

Control de
la HTA

Cualitativa
nominal

dicotémica

Controlado

No controlado

Se tendra en
cuenta si el
paciente tiene las
cifras de la TA
segun la
medicidn que se
le realice en la

consulta medica

Numero

Absolutos

Ejercicio
fisico

sistematico

Cualitativa
nominal

dicotémica

Si
No

Actividad

que

fisica
realiza
referido  por el
paciente 5
veces/semana

por 30 minutos
incluyendo trotar,
caminar, montar

bicicleta, nadar

ndmeros

absolutos

Consumo

de sal

Cualitativa

nominal

Si

Cantidad de sal

que consume

ndmeros

absolutos
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dicotomica No diariamente
referido por el
paciente. (Una
cucharadita rasa
de postre
repartida entre el
almuerzo y la
comida)
Consumo Cualitativa Si Cantidad de | nUmeros
de grasa nominal No grasa gue | absolutos
dicotomica consume
diariamente
referido por el
paciente (No
consumo
excesivo de
grasa animal
(mantequilla,
manteca, queso,
crema de la leche
y grasa de la
carne), alimentos
fritos y
reposteria)
Consumo Cualitativa Si Ingestion de | nimeros
Nnocivo nominal No bebidas referido | absolutos
alcohol dicotomica por el paciente.

(Més de 20ml 6 1

onza de etanol al
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dia en hombres y
mas de 15 ml en

mujeres)
Consumo Cualitativa Si Cantidad de | nUmeros
frutas y | nominal No frutas y vegetales | absolutos
vegetales dicotomica gue consume el

paciente. (Un

promedio de 5

porciones al dia,

aunque sean

pequefias, por

mas de 5 dias)
Consumo Cualitativa Si Referencia por el | NUmeros
de tabaco nominal No paciente de | absolutos

dicotomica consumir porciento

cigarrillos ylo

tabaco en

cualquier

cantidad de

forma sistematica

Metodologia:
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Para la realizacidon de la investigacion se contd con la aprobacion del director de la
Institucién. (Anexo 1)

Como en toda investigacion acerca del proceso salud-enfermedad fueron respetados
varios aspectos como la seleccién no discriminada de la muestra, donde los datos se
utilizé sélo con fines cientificos.

Las personas que participaron en este proyecto investigativo fueron informadas de
los objetivos, procedimientos y posibles resultados y el beneficio que esto traeria
para ellos en particular y para el resto de la comunidad en general. Se les dio a
conocer el caracter voluntario de su participacion en el estudio, asi como el hecho de
no aceptar, no repercutiria negativamente en su interrelacion médico paciente.

Para que su voluntariedad en participar constara se les dio a firmar un documento
elaborado con ese proposito (Consentimiento informado), el cual fue firmado por el
autor y el tutor, se les manifestdé la privacidad en el manejo de los datos y que solo
serian divulgados los resultados imprescindibles. (Ver anexo # 2).

El protocolo fue sometido y evaluado desde el punto de vista metodoldgico, cientifico
y ético, por un comité de expertos de dicho municipio, que dictamind estar acorde
con los principios éticos y metodoldgicos para poder continuar con el mismo.

Antes de ser incluidos en el estudio el paciente pudo hacer las preguntas que
estimdd conveniente, las que fueron respondidas con claridad. Como responsabilidad
del investigador estuvo mantener la adherencia a lo establecido en el protocolo.

Para dar salida a los objetivos 1, 2 se aplicO6 una encuesta para pacientes

hipertensos (Anexo # 3)*3¥” nombrada Encuesta evaluacién Poblacional 30 x 7
Ministerio de Salud Publica Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles
Comisién Nacional de HTA sobre la evaluacion del control de HTA en la poblacion.
Se realizé la encuesta propuesta (anexos 3) en la que se incluy6 grupo etareo, edad,
raza, escolaridad, afios de diagndstico de la HTA, estado civil, habitos toxicos,
ocupacion).

La medicién de la presion arterial cumplid los requisitos importantes para hacerlo con

exactitud. El paciente descanso 5 min antes de tomarle la presion arterial. No fumoé o
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ingiri6 cafeina por lo menos 30 min antes de tomar la PA estuvo en posicién sentada
y con el brazo apoyado. El manguito de goma del esfigmomandmetro cubrié por lo
menos dos tercios de la circunferencia del brazo, el cual estuvo desnudo. Se insuflo
el manguito, se palpo la arteria radial. Es importante sefialar que la lectura de las
cifras estuvo fijada en los 2 mmHg o divisiones mas proximos a la aparicion o
desaparicion de los ruidos. Se efectu6 dos lecturas separadas por 2 min como
minimo.

EVALUACION NUTRICIONAL:

La evaluacion nutricional fue realizada, en el horario de la mafana, en dicha
Consulta a los pacientes hipertensos, por la autora de la investigacion previamente
entrenada en la aplicaciéon de la técnica. Los datos fueron recogidos en la encuesta
aplicada. (Anexo 3)*3’

El método utilizado, incluyendo las recomendaciones generales, posiciones y planos
para medir, e instrumentos de medicion, fueron aplicados siguiendo los lineamientos
del Programa Biologico Internacional. Para la confiabilidad de los datos, se realiz6 un
control de calidad, a fin de garantizar la precision y exactitud, en la toma de las
medidas. El peso corporal fue medido en kilogramos y para su determinacion fue
utilizada la Balanza Doble Romana, debidamente calibrada y con su certificacién
metrolégica correspondiente. Para determinar la talla se utilizé el Tallimetro Industrial
acoplado a la balanza de adultos.

indice de masa corporal (IMC): También llamado indice de Quetelet, es un
indicador mixto, elaborado a partir de variables que miden dimensiones corporales
globales como son el peso y la talla.

Es una medida de peso corregida para la talla. Es un indicador de masa corporal con
alta independencia de la talla y segin muchos autores, un buen indicador de grasa
corporal total (Quetelet, 1871).4°

Se toman como referencia el peso en Kilogramos, es decir, el peso tomado durante
la captacion, dividido entre la Talla en Metros al cuadrado quedando de la siguiente

forma:

27



Comportamiento de factores de riesgo en pacientes hipertensos. Consultorio 19. Ariza.
Rodas. Cienfuegos

IMC = Peso en Kilogramos

(Talla en Metros)?

Se clasificarlo en:

Clasificacion

Inferior a 18,5 Bajo peso

Entrel8, 5y 24,9 Peso saludable

Entre 25,0 y 29,9 Sobrepeso

Igual o superior a 30,0 Obeso

Se realizé en el consultorio médico de la familia, en las visitas programadas en el
hogar con las condiciones Optimas para la recogida de la informacion. Estos locales
garantizaron la privacidad, seguridad y comodidad tanto para los pacientes que
participaron en la investigacion como para el investigador que fue el médico de la

familia.

Anadlisis y procesamiento de la informacion

La técnica cuantitativa que se utilizaron, fueron las antes declaradas y los datos
obtenidos se llevaron a una base de datos extendida en el programa estadistico
SPSS en su version 18.0 en espafiol para Windows. Para resumir la informacion se
utilizaron las medidas de resumen para variables cualitativas: porcentaje. Los

resultados fueron expresados en tablas con frecuencias absolutas y porcientos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Tabla No. 1: Distribucién de pacientes hipertensos segun grupo de edad.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Grupo de No. %
edad

25 a 29 afos 2 5.0
30 a 34 anos 2 5.0
35 a 39 anos 5 12.5
40 a 44 afos 8 20.0
45 a 49 afos 6 15.0
50 a 54 anos 9 22.5
55 a 59 afios 8 20.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta

Estadigrafo de la edad

Media 46.13 afios
Mediana 47.50 afios
Moda 55 afos
Varianza 75.7 afos
Minimo 25 afos
Méaximo 59 afos

Fuente: encuesta

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes hipertensos segun grupo de
edad, observandose que predominé el grupo etario de 50 a 54 afios de edad
(22.5%), seguido con igual cantidad los grupos de 40 a 44 afos y 55 a 59afos
representado un 20 %. La media de edad de 46.13 afos, la mediana de 47.50 afos,

la moda de 55 afios; con un minimo de edad de 25 afios y un maximo de 59 afios.
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Con respecto a la edad, la autora considera que constituye uno de los factores de
riesgo para desencadenar cifras tensionales elevadas. En la medida que una
poblacidon envejece mas alto es el riesgo de padecer esta enfermedad.

Segun el estudio realizado por Sanchez Villafafies Daylis y autores en la distribucion
de los pacientes segun grupos de edades se observd un predominio en el grupo de
edades comprendidos entre los 45 a 49 afios y los 50 a 54 afios de edad, con el 27.1
y 16.9 %, respectivamente coincidiendo con esta investigacion. °

Se han realizado otros estudios los cuales no coinciden con esta investigacion. El Dr.
Fonseca Cabrera encontré en su investigacion encontré que los grupos de edades
menos frecuentes fueron los comprendidos en los dos estratos entre 50 y 54 afios y
los de 55 a 59 afios, los cuales alcanzan un porcentaje de 7,7% respectivamente (0
Por otra parte Lopez Acevedo y autores plantean en su estudio que el grupo de
edades mas afectadas correspondio al de 64 a 75 afios no coincidiendo con este
estudio.

Segun Ali Pérez, la edad constituye uno de los factores de riesgo para desencadenar
cifras tensionales elevadas, es un factor importante en la génesis de la hipertension
arterial en la medida que una poblacién envejece mas alto es el riesgo de padecer

esta enfermedad. 42

Tabla No. 2: Distribucién de pacientes hipertensos segun sexo. Consultorio 19,
Ariza. 2022

Sexo No. %

Masculino 21 52.5
Femenino 19 47.5
Total 40 100.0

Fuente: encuesta
La tabla No.2 Muestra la distribucién de los pacientes hipertensos segun el sexo

representando mayor cantidad el sexo masculino con 21 pacientes hipertensos lo
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cual representa un 52.5% de la poblacion estudiada y el sexo femenino en menor
cantidad con un total de 19 pacientes siendo un 47.5%.

Considerando la autora de la investigacion que ambos sexos presentan riesgo de ser
hipertensos, por la predisposicién genética individual, comorbilidades asociadas y la
influencia de factores de riesgo modificables.

Con respecto al sexo coinciden con los estudios de Perera 43, Pérez 44, sefiala que la
hipertension sistélica aislada tiene mayor prevalencia entre los hombres que entre las
mujeres. La literatura internacional %, determin6é que las féminas presenten menor
riesgo de desarrollar HTA que los hombres.

Sin embargo, no coincidiendo estos resultados con Nazario*®, Pedroso*’, y Lopez*8,
quienes encontraron predominio de las féminas en sus estudios.

El mayor nimero de pacientes del sexo femenino esta en correspondencia con los
datos aportados por el Anuario Estadistico de Salud del afio 2019-2020, donde se
expuso una tasa prevalencia de Hipertensiéon Arterial por 1 000 habitantes, de 191,3
en el sexo masculino y de 222,7 en el sexo femenino en la poblacion de 25-59 afios
14 no coincidiendo con esta investigacion.

Segun Ali Pérez, la edad constituye uno de los factores de riesgo para desencadenar
cifras tensionales elevadas. En la medida que una poblacién envejece mas alto es el
riesgo de padecer esta enfermedad, 4249, identificandose las personas mayores de 60

afios un grupo de riesgo.

Tabla No. 3: Distribucion de pacientes hipertensos segun color de la piel.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Color de piel No. %

Blanca 26 65,.0
Negra 14 35.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta
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La tabla no.3 muestra el color de la piel en el cual predominé el color de piel blanca
representada por un (65 %) de la poblacion estudiada y en minoria el color de la piel
negra representada por un 35%. A juicio de la autora el predominio del color de piel
blanca se debe a que es caracteristica de la comunidad en estudio.

No coincidiendo con el Estudio National Health and Nutrition Examination Survey en
Estados Unidos 37:28, que reporta una alta prevalencia de la hipertension arterial en la

raza negra y que producen en ellos mayor morbilidad y mortalidad.

Tabla No. 4: Distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de escolaridad.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Escolaridad No. %

Secundaria 11 27.5
Preuniversitario 13 325
Universitario 16 40.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta.

En la tabla 4 se observa que los hipertensos se caracterizaron por alcanzar
escolaridad universitaria la mayoria (40.0%), seguida de preuniversitario terminado
(32.5 %) y secundaria (27.5 %). No presentamos pacientes analfabetos, ni primaria o
media superior. Segun la autora se aprecia un alto nivel de escolaridad en la
comunidad estudiada.

Algunos autores mencionan que la baja escolaridad esta asociada a mayores tasas
de enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensién arterial. 5°

También plantean que el nivel de escolaridad resulta importante ya que mientras el
nivel educacional de los pacientes sea menor no acatardn las observaciones e
indicaciones médicas con respecto a su enfermedad, incidiendo de forma negativa

en los resultados de la labor médica en esta y otras enfermedades. 5152
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Sin embargo, Montes Quiroz y autores afirman que el grado de escolaridad no es

una influencia fuerte entre el conocimiento y la formaciéon académica. >3

Tabla No.5: Distribucion de pacientes hipertensos segun estado civil.
Consultorio 19, Ariza. 2022

En la tabla No.5

Estado civil No %

Soltero 8 20.0
Con pareja estable 26 65.0
Sin pareja estable 6 15.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta

que muestra la distribucién del estado civil de los pacientes

hipertensos se puede apreciar que la mayoria tiene pareja estable representada por

65.0%, seguida de solteros representando un 20% Yy pacientes sin pareja

representando un 15%. Considera la autora que el estado civil no influye en la

enfermedad estudiada.

Tabla No.6: Distribuciéon de pacientes hipertensos segun ocupacion.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Ocupacién No %
Desempleado 3 7.5
Ama de casa 8 20.0
Obrero 18 45.0
Dirigente 1 2.5
Administrativo 2 5.0
Jubilados 1 2.5
Otros 6 15.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta
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En la tabla No.6 se observa la distribucion de los pacientes hipertensos segun la
ocupacion, encontrando que los obreros representan el 45,0%, seguido por las amas
de casa representando un 20%, y también existe un 15%de otras ocupaciones las
cual lo integra los cuenta propia y desempleados.

Se evidencia que el mayor por ciento de la poblacién estudiada son los obreros y
aunque el estrés laboral no constituye un factor de riesgo descrito en los pacientes,
Ali Pérez % lo identifica en su investigacion. Un andlisis realizado por Gamage, et al,
en un personal administrativo donde la frecuencia de esta enfermedad fue del 32,4%,
encontrandose estadisticamente asociada al estrés laboral, esto ultimo hace
considerar que los aspectos psicosociales son determinantes de esta patologia. >°
Otros estudios argumentan que segun la ocupacion los pacientes generan un estrés
laboral que es el responsable de la elevacion de la presion arterial de acuerdos con
estudios realizados con la ayuda de MAPA. Se comprobé que la presion arterial en el
horario de la mafiana, en horas de trabajo es mas elevada que en las mismas horas
durante los fines de semana, se observo la correlacion entre la presion arterial y la
masa del ventriculo izquierdo era mas estrecha con relacion a la actividad laboral. %6
En el caso de las féminas demandan mas atencion para tratar sus problemas de
salud, por poseer menor tasa de empleo fuera del hogar y se exponen a mas
estresores que pueden ocasionar una mayor una mayor cantidad de trastornos

psicosomaticos como dicha afeccion. %
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Tabla No. 7: Comportamiento de la tension arterial sistdlica en pacientes
hipertensos. Consultorio 19, Ariza. 2022

Cifras de Tension No %
arterial sistolica

110mmHg 3 7.5
120mmHg 14 35.0
125mmHg 1 2.5
130mmHg 16 40.0
135mmHg 1 2.5
140mmHg 3 7.5
150mmHg 2 5.0
Total 40 100.0

Tabla No.8: Comportamiento de la tension arterial diastélica en pacientes
hipertensos. Consultorio 19, Ariza. 2022

Cifras de Tension No %
arterial sistolica

60mmHg 7 175
65mmHg 2 5.0
70mmHg 7 17.5
80mmHg 18 45.0
85mmHg 1 2.5
90mmHg 5 125
Total 40 100.0
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Estadigrafos Tension Tension Afos con
arterial arterial hipertension
Sistolica diastolica
Media 126.75 mmHg 75.38 mmHg 11.35 afios
Mediana 130 mmHg 80 mmHg 10.00 afios
Moda 130 mmHg 80 mmHg 10 afos
Minimo 110 mmHg 60 mmHg 1 afos
Maximo 150 mmHg 90 mmHg 30 afos

Fuente: encuestan

Segun los datos obtenidos las cifras de tension arterial sistolica presentaron una
media de 126.75 mmHg y moda de 130 mmHg. La cifra de tensién arterial sistolica
de 130mmHg representé un 40% (16 personas), seguido de la cifra de 120 mmHg
(35.0%). Se presentaron valores maximos de 150 mmHg y minimos de 110 mmHg.
En cuanto a la tensién arterial diastdlica su media es de 75.38 mmHg, la moda fue de
80mmHg. El 45% (18 personas) presentaron cifras de 80mmHg de tension arterial
diastdlica, con valores minimos de 60 mmHg y maximos de 90mmHg.

Los afios con diagndéstico de hipertension presentd valores maximos de 30 afios y
minimo 1 afio, con una media de 11.35 afios.

Se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes hipertensos presentan cifras de
tension arterial controladas que esta dado porque la mayoria de los pacientes
cumplian con el tratamiento farmacoldgico, contaban con la disponibilidad de
medicamentos y seguian las indicaciones médicas. Lo cual no tiene similitud con el
estudio realizado en el area | del municipio de Cienfuegos en la Segunda mediciéon
de la iniciativa CARMEN donde se encontraban controlados solo el 23.8% del total

de hipertensos.®
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Tabla No. 9: Comportamiento del ejercicio fisico en pacientes hipertensos.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Ejercicio fisico sistematico No. %

Si 8 20.0
no 32 80.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta

Se aprecia en la tabla No0.9 la practica del ejercicio sistematico, un total de 32
personas afirmaron que no realizan ejercicios fisicos sistematicos, representando un
76%. Por otra parte (8 personas) si realizan ejercicio fisico, representando el 20%,
reconociendo los beneficios de practicar deporte.

La mayoria de los pacientes estan caracterizados por llevar una vida sedentaria y no
reconocer los efectos beneficios del deporte para la salud, lo cual no coincide con el
estudio un estudio realizado por Pérez Pupo. ®7)- Un estilo de vida fisicamente activo,
mejora las sensaciones de bienestar general y la salud, por tanto, el sedentarismo es
uno de los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia en la poblacion
general. 8-

La contrapartida del sedentarismo es la actividad fisica. Las personas que mantienen
un estilo de vida fisicamente activo o una buena forma fisica tienen menores tasas

de mortalidad que sus homélogos sedentarios y una mayor longevidad. 5%°

Tabla N 10: Distribucién de pacientes hipertensos segun estado nutricional.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Estado nutricional No. %
Normopeso 23 57.5
Sobrepeso 10 25.0
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Obeso 7 17.5

Total 40 100.0

Fuente: encuesta

Al aplicarle la encuesta a 40 personas que conforman este estudio y al realizarle el
examen fisico hemos podido apreciar que la mayoria de los pacientes hipertensos
eran normopeso representando un 57.5 %, conformado por (23 personas). Seguido
del sobrepeso conformado por 10 personas (25.0%). En la minoria se encuentran los
obesos con un total de 7 personas (17.5%).

La autora considera que a pesar que la mayoria de la poblacibn es normopeso,
seguidamente se encontraba el sobrepeso que pudiera influir en la descompensacion
de la enfermedad.

En la actualidad 122 millones de adultos tienen sobrepeso u obesidad que contribuye
al aumento de la presion arterial y sus consecuencias relacionadas. 5361

Zaldivar Mejia y Gomez Aguirre, plantea entre los mecanismos fisiopatolégicos que
explican una mayor prevalencia de HTA en los adultos con mayor IMC destacan una
mayor circulacion de angiotensinégeno proveniente de los adipocitos intra
abdominales, una mayor reabsorcion renal de sodio, una redistribucion del flujo
sanguineo intrarrenal y la hiperinsulinemia. 2

Sin embargo, no coincidiendo plantean Pérez Pupo y Rodriguez Lazo que el estudio
realizado en un centro de diagndéstico integral en Venezuela son pocos los pacientes
que relacionan la HTA con la actividad fisica y la obesidad >’

Tabla No. 11: Consumo de frutas y vegetales en pacientes hipertensos.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Consumo de frutas y No. %
vegetales
Si 21 52.5
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No 19 47.5

Total 40 100.0

Fuente: encuesta

De las 40 personas estudiadas, 21 refirieron consumir frutas y vegetales
representando un 52.5%. Un total de 19 personas (47.5%), afirmaron que no
consumen frutas y vegetales no reconociendo sus efectos beneficiosos.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Tafur paredes y cols. (2017), quienes
al respecto mencionan que el 3.2 % de los sus pacientes refieren que no es
recomendable una dieta rica en frutas, verduras y pobre en grasa, el 3.2% que no es
aconsejable reducir el consumo de sal, el 6.5% también dice que la dieta no puede
controlar la hipertension arterial. (63

Sin embargo, Montes Quiroz Alejandrina y autores plantean que la dieta y ejercicio
fue una de las categorias en las que mas conocimiento poseian los participantes de
la investigacion, registrdndose 32 pacientes (50%) con buen nivel y 7 (10.93%) con
nivel regular. 52 sujetos de investigacion aseveraron que una dieta pobre en grasas y
rica en frutas y verduras es fundamental para facilitar la reduccién de la presion
arterial y 56 encuestados aconsejan reducir el consumo de sal, mientras que 44

participantes aseguran que se puede controlar la hipertension con dieta.®3

Tabla No.12: Comportamiento del consumo nocivo de alcohol en pacientes

hipertensos. Consultorio 19, Ariza. 2022

Consumo nocivo de alcohol No. %
Si 3 7.5
No 37 92.5
Total 40 100.0

Fuente: encuesta
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Al analizar el consumo nocivo de alcohol que refirieron los pacientes hipertensos
estudiados, se obtuvieron los resultados resumidos en la Tabla 12. Del total de
pacientes, 92.5% de los encuestados (37 personas) no consumian alcohol, mientras
que el 7.5% de los encuestados refirieron si consumir alcohol de forma nociva (3
personas).

Existe una relacién entre el consumo de alcohol, las cifras de tension arterial y la
prevalencia de la hipertension. Las presiones diastolicas y sistélicas se encuentran
relacionadas significativamente a la ingesta de alcohol y a patrones de ingestion de
alcohol. Se ha encontrado en estudios que los niveles de presion arterial fueron
mayores en personas que tomaban diariamente a diferencia de los que tomaban solo
en fines de semana. 26

Segun autores se ha demostrado el dafio de la excesiva ingesta de alcohol y su
asociacion en la aparicion o complicacién de diversas enfermedades. En el caso de
la hipertension arterial representa un importante factor de riesgo, asociado a la
misma incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefalica, asi como

propicia una resistencia a la terapia hipotensora. 1’

Tabla No. 13: Comportamiento del consumo de tabaco en pacientes
hipertensos. Consultorio 19, Ariza. 2022

Consumo nocivo de tabaco No. %

si 12 30.0
no 28 70.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta

Al analizar el comportamiento del consumo nocivo de tabaco, se observa en la tabla
13, que el 70% representado por 28 personas manifestaron que no consumian
tabaco, el 30% (12 pacientes hipertensos) afirmaron presentar el consumo nocivo del

habito toxico.
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Sobre el tabaquismo como factor de riesgo asociado a la hipertension arterial, estos
resultados coinciden con Josep Redon en los que se encuentra que solo el 30% de
los pacientes investigados reconocen algunas de estas condiciones.>3

No se coincide con un estudio realizado por Pérez Pupo donde 88 pacientes lo
identificaron como factor predisponente de la hipertension arterial representada por
un 60.22%.57

H. Pardell Alenta plantea que la hipertension arterial y el tabaquismo son dos
condiciones cronicas altamente prevalentes, afectando a mas del 30% de la
poblacién adulta, cada una de ellas por separado y hasta al 5 % como minimo su
asociacion. El riesgo cardiovascular derivado de su existencia es muy elevado,
siendo la HTA el principal factor de riesgo en la mayoria de paises del mundo vy el
tabaquismo la principal causa de muerte evitable. Los diversos componentes del
tabaco y del humo del tabaco actian a distintos niveles del organismo, originando
alteraciones fisiopatoldgicas que explican las complicaciones derivadas, mayormente
la aceleracion del proceso arterioescleroso y las alteraciones vasculares y
endoteliales observadas en el fumador, la propia elevacion tensional, las alteraciones
hemorreoldgicas y del sistema de coagulacién y diversas alteraciones endocrinas
hemodinamicas. Todas ellas subyacen en el desencadenamiento de la enfermedad
coronaria y cerebrovascular, las dos principales complicaciones cardiovasculares de
la HTA potenciadas por el tabaquismo. 64

Tabla No.14: Comportamiento del consumo de sal en pacientes hipertensos.
Consultorio 19, Ariza. 2022

Consumo de dieta baja en sal No. %

Si 32 80.0
No 8 20.0
Total 40 100.0

Fuente: encuesta
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El consumo de dieta baja en sal, se observa en la tabla 11. Un total de 32 personas
afirmaron que si consumian dieta baja de sal, lo cual representa el 80% de los
pacientes encuestados. Por otra parte (8 personas) manifestaron que si consumian
en exceso este condimento representando un 20%.

A consideracién de la autora coincide la mayoria de las personas estudiadas que
consumen una dieta baja en sal, lo cual no constituyendo un factor de riesgo grave
en la poblacion estudiada.

No coincidiendo con la investigacion de Acosta Gonzalez, et al., mencionan que el
consumo de sal (63.7% de los pacientes) y grasa saturada (51.6%) son factores que

favorecen la hipertensioén arterial.®®
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Conclusiones

Los factores de riesgos para hipertension arterial identificados en los pacientes
fueron: predominé el grupo etareo de 50-54 afios, el sexo masculino y el color de la
piel blanca. Se caracterizaron por tenerla mayoria una escolaridad alta,
predominando el estado civil con pareja estable. Segun la profesion la mayoria son
obreros. Las cifras de tension arterial se encontraron controladas en la mayoria de
los pacientes. La mayoria no realiza ejercicio fisico sistemético. Predominaron los
pacientes normopesos, que no consumian alcohol de forma nociva, no consumian
tabaco. Afirmaron que no consumian exceso de sal y si consumian frutas y

vegetales.
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Recomendaciones
Se recomienda realizar estudios similares en otras aéreas e instituciones de salud,

que sirvan de sostén para trazar estrategias de intervencion para mejorar a la calidad

de vida de estos pacientes, evitando complicaciones futuras.
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Anexos

ANEXO 1.

AUTORIZACION DEL ESTUDIO.

TITULO Comportamiento de factores de riesgo en pacientes hipertensos. Consultorio
19.Ariza .Area Rodas. Cienfuegos

Yo Dr. (a) Director(a) Municipal de

Salud de Rodas he sido informado de su interés por la realizaciéon de un estudio que

tiene como objetivo caracterizar el comportamiento de los factores de riesgos en
pacientes hipertensos del consultorio # 19 del Policlinico Area Rodas “Raul Suarez
Martinez en el periodo 2019 -2022. Considerando la situaciéon actual que presenta
nuestro municipio respecto a esta problematica creo oportuno la realizacién de este

trabajo y como constancia de aprobacion firmo la presente.

Firma Dtor Municipal de Salud.

Dia Mes Afo
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO: Comportamiento de factores de riesgo en pacientes hipertensos.
Consultorio 19.Ariza .Area Rodas. Cienfuegos

Después de habérseme explicado por parte del jefe del proyecto los objetivos que se
persiguen con el estudio, y ser aclarada las dudas que he tenido; de que mi
participacion en el estudio es voluntaria, que todo lo informado por mi sera
confidencial y debidamente custodiada, donde lo que yo informe no serd de
conocimiento por mis familiares ni otras personas, decido firmar el presente
documento.

Por tanto: por todo lo planteado anteriormente y para expresar libremente mi

conformidad, firmo el presente documento de participacion en el estudio.
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ANEXO 3 -—
»PENTZ
Ministerio de Salud Publica s

Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles

Comisién Nacional de HTA

Encuestas sobre la evaluacion del control de HTA en la poblacion.

I- Datos personales:
1.-Nombre y Apellidos:
2.-Edad:___ 3.-Sexo:F___ M___ 4.-Color de la piel: Blanca___ Negro____

Mestiza

3.-Escolaridad: Analfabeto_ Primaria __ Secundaria____ Preuniversitario_
Media superior____ Universitario

4.- Estado Civil: Soltero_ Con pareja estable_ Sin pareja estable:

5.- Ocupacioén:

Obrero_ Técnico ____ Dirigente_ Administrativo _~ Amade casa____

Desocupado__ Jubilado o pensionado_ TCP __ Estudiante

[I- Datos de la enfermedad:

1-Peso (Ko

2-Talla __ (cm)

3.-IMC: Inferiora 18,5  e/185-249 e/ 25.0-29.9  Igual o superior a
30.0__

4.- Ailos con HTA diagnosticada ____ afios

5.-Tomade laTA en el momento actual:

lera toma: TA Mx Mn
2da toma: TA Mx Mn
3era toma: TA Mx Mn
Promedio TA: TA Mx Mn
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6.- Teniendo en cuenta el promedio de TA ultimos 12 meses se considera:

Controlado si menor de 140 / 90 mmHg _
No controlado si mayor o igual 140 /90 mmHg
7. Tratamiento No farmacoldgico.

Responda las siguientes afirmaciones Si o No segun sea su caso:

Si

Ng

Practica sistematica de ejercicios fisicos. (5 veces/semana por 30

minutos incluyendo trotar, caminar, montar bicicleta, nadar).

Dieta baja de sal. (Una cucharadita rasa de postre repartida entre el
almuerzo y la comida, no consumir alimentos en conservas y embutidos,
galletas, pan, mani, queso, mantequilla, mayonesa, rositas de maiz entre

otros).

Dieta baja de grasa. (No consumo excesivo de grasa animal
(mantequilla, manteca, queso, crema de la leche y grasa de la carne),
alimentos fritos y reposteria.

Consumo nocivo de alcohol. ( Mas de 20ml 6 1 onza de etanol al dia en

hombres y mas de 15 ml en mujeres)

Consumo de frutas y vegetales. (Un promedio de 5 porciones al dia
aunque sean pequenfas, por mas de 5 dias)

Consumo de cigarrillos o tabaco

Si su respuesta fue afirmativa al consumo de cigarrillos o tabaco diga:

8.- Cantidad de afios que lleva fumando

9.- Cantidad promedio de cigatrrillos diarios:

10.- Encuesta realizada por:

Fecha / /
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