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RESUMEN

El presente estudio de Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO
QUE PREDISPONEN A HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE TRIAJE DEL CENTRO DE SALUD
‘MAX ARIAS SCHREIBER” — 2013, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo que predisponen a Hipertension Arterial en las
personas adultas que acuden al Servicio de Triaje del Centro de Salud

“Max Arias Schreiber”.

Dicho estudio es del tipo -cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, lo cual permitié tener una vision de la situacion de la variable

estudiada en la poblacion de los adultos.

La muestra estuvo conformada por 80 personas adultas, la técnica
utilizada en la recoleccién de datos fue la entrevista y como instrumento
se aplicé un cuestionario, concluyendo que los factores de riesgo que
predisponen a hipertensién arterial en los adultos usuarios en dicho
Centro de Salud, se encuentran presentes en la poblaciéon de estudio.
Los factores de riesgo modificables que predominan son el consumo de
grasas, ausencia del control del indice de masa corporal y de la presion
arterial, asi como el consumo excesivo de sal y presencia de estrés. Los
factores de riesgo no modificables que predisponen a hipertension
arterial prevalentemente son los antecedentes familiares de HTA y de

obesidad.

Se concluy6 que la poblacién estudiada en su totalidad presentan los
factores de riesgo modificables, los cuales fueron mencionados en el
parrafo anterior. Esto sugiere desarrollar en el centro de salud,
estrategias y actividades dirigidos a la promocién y prevencién de la

salud; como la implementacion de un programa educativo sobre los



factores de riesgo que predisponen a HTA y su prevencién; de esta
manera se lograra un mejor control de estos factores y se contribuira

para mejorar la calidad de vida de las personas.

PALABRAS CLAVES: Hipertensién arterial. Factores de riesgo. Servicio
de Triaje.



ABSTRACT

This research study entitled “RISK FACTORS THAT PREDISPOSE TO
ARTERIAL HYPERTENSION IN ADULTS WHO COME TO THE
SERVICE’ TRIAGE THE HEALTH CENTER MAX ARIAS SCHREIBER-
2013”, had as objective to determine the risk factors that predispose to
hypertension in adults who come to the service of triage of the Health

Center.

This study is quantitative, application level, descriptive method, which
allowed us to create a vision of the situation of the variable studied in the

population of adults.

The sample consisted of 80 adults, the technique used in the data
collection was the interview and data collection instrument was a
questionnaire, concluding that the risk factors that predispose to
hypertension in the adult users in the center of Health, are present in the
study population. The modifiable risk factors that are dominated by the
consumption of fats, absence of the control of the body mass index and
blood pressure, as well as inadequate consumption of salt and the
presence of stress. The risk factors not modifiable that predispose to

hypertension are predominantly family history of hypertension and obesity.

This study suggests that develop in the health center, strategies and
activities related to preventive and promotional programs, directed to the
healthy life styles; as the implementation of an educational program on the
risk factors that predispose to hypertension and prevention; in this way
can there be a better control of these factors and contribute toward the

quality of life of the people.

KEY WORDS: Arterial Hypertension. Risk Factors. Triage Service.
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PRESENTACION

La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy
prevalente en el mundo, y especialmente abrumador en los paises de
bajos y medianos ingresos. Segun el informe sobre la salud en el mundo
de la Organizacién Mundial de la Salud (Ginebra, 2002), destacan la
importancia de las enfermedades crénicas tales como la hipertension,
ello se convierte en obstaculo al logro de un buen estado de salud. Se
debe agregar que, para la mayoria de los paises de bajos y medianos
ingresos, se presentan estrategias deficientes de la atencién primaria de
la salud, los cuales son obstaculos mayores para el logro del control de
la presion arterial. Es mas, la epidemiologia de la hipertension y
enfermedades relacionadas, los recursos y las prioridades de salud,
el estado socioecondmico de la poblacion, varian considerablemente

en las diferentes regiones y paises mundiales.

La observaciéon en los resultados de estudios epidemiolégicos
permitié la identificacion de los factores de riesgo, que son las
posibilidades de que wuna persona desarrolle presion alta, el
conocimiento de éste o estos factores de riesgo son claves para la
prevencion, manejo y control de la hipertension arterial. La presente
revision se enfoca a los factores de riesgo tradicionales tanto los
modificables, como los no modificables, a los que una persona esta

expuesta cotidianamente.

La prevencion primaria es una estrategia dirigida a la comunidad y
al grupo de alto riesgo. Es la educacion sobre la prevenciéon y control de
la hipertension, mediante estas acciones se incrementara la conciencia
publica asi como el numero de educadores sobre el tratamiento y
prevencion de la hipertension. Para tener éxito se tiene que educar al

paciente y es la ensefanza de los factores de riesgo y la forma en que

xii



éstos se pueden modificar para la prevencion de la hipertension arterial y
en algunos de los casos es el unico tratamiento que se requiere. Muchas
modificaciones activas en la conducta pueden llevarse a cabo con un

costo minimo por la persona.

Es por ello necesario conocer los factores de riesgo que
predisponen a Hipertension Arterial, lo cual contribuiria a prevenir
enfermedades cardiovasculares en edades mas avanzadas. Es aqui
donde se resalta el papel del profesional de enfermeria, quien como
parte del equipo de salud y responsable del cuidado, tiene a su cargo el
desarrollo de actividades preventivo promocionales, tales como el
conocimiento de los factores de riesgo que ayudaran a mejorar la calidad

de vida de las personas.

El presente estudio consta de cuatro capitulos, el Primer Capitulo
trata sobre EI PROBLEMA, en el cual se presenta el planteamiento y
formulaciéon del problema, justificacion, importancia y objetivos del
estudio, ademas los antecedentes del estudio, el marco tedrico, la
variable, la definicién operacional de términos y la operacionalizacion de
variables. ElI segundo Capitulo trata sobre el DISENO
METODOLOGICO, que expone el nivel, tipo, método de estudio,
descripcion del area de estudio, poblacion y muestra, técnica e
instrumento, la recoleccion, procesamiento y presentacién de datos y
consideraciones éticas. En el tercer capitulo, se presentan los
RESULTADOS Y DISCUSION, seguido del Cuarto capitulo, el cual
contiene las CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES del trabajo y finalmente se presentan las referencias

Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién es un factor de riesgo cardiovascular muy
prevalente en el mundo, y especialmente abrumador en los paises de
bajos y medianos ingresos. Es considerada dentro de las

enfermedades no transmisibles.

Segun el informe sobre la salud en el mundo de la Organizacién
Mundial de la Salud (Ginebra, 2002) destacan la importancia de las
enfermedades cronicas tales como la hipertension, como obstaculo al
logro de un buen estado de salud. Se debe agregar que, para la
mayoria delos paises de bajos y medianos ingresos, estrategias
deficientes de la atencion primaria de la salud son obstaculos
mayores para el logro del control de la presion arterial. Es mas, la
epidemiologia de la hipertension y enfermedades relacionadas, los
recursos Yy las prioridades de salud, el estado socioeconémico de la
poblacién, varian considerablemente en diferentes paises y en

diferentes regiones de paises (1).



En nuestro pais, el Ministerio de Salud - Oficina General de
Estadistica e Informatica, afirman que las principales causas de
mortalidad por sexo en el departamento de Lima en el afo 2010
fueron las enfermedades respiratorias, enfermedades cerebro

vasculares, enfermedades hipertensivas.

La hipertension arterial (HTA) representa por si misma una
enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y enfermedad cerebro vascular. A partir de la
quinta o sexta década de la vida, la hipertension arterial adopta
formas y obedece a causas diferentes a las del nifio o a las del adulto
joven. En este caso, la presion arterial sistdlica aumenta (> 140
mmHgQ) y la diastdlica se mantiene o disminuye (< 90 mmHg) y se
incrementa la presion diferencial. La HTA es una enfermedad de
etiologia multiple, caracterizada por la elevacion persistente de la
tension arterial sistolica, diastolica o ambas cifras; definicion solo
aplicable a adultos; la misma es la enfermedad crénica mas frecuente

en el mundo (2).

La HTA es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y
no en vano ha sido llamada “la asesina silenciosa”, ya que muchas
veces se percata de su presencia cuando resulta demasiado tarde.

La prevencion de la HTA es la medida mas importante, universal y
menos costosa, que se encuentra distribuida en todas las regiones del
mundo, atendiendo a multiples factores de indole econdmico, social,

cultural, ambiental y étnico.



En la fisiopatologia de esta enfermedad se encuentran factores
de riesgo como la edad, la obesidad, la tendencia al sedentarismo, el
habito de fumar, la ingestibn de sal en la dieta, las tensiones
mantenidas o reiteradas, la etnia; asi como otros factores que
interrelacionados juegan un rol en la produccibn de esta

enfermedad(3).

Considerando lo mencionado es importante reconocer los
factores de riesgo para la Hipertension Arterial, ya que esta
enfermedad es una de las causas de mortalidad en nuestro pais, lo
cual permitird obtener datos verdaderos y actuales sobre los
principales factores de riesgo en los adultos, encaminandonos a
mejorar el estilo de vida y los efectos negativos que provoca esta
enfermedad. Cabe resaltar que estos factores de riesgo en su
mayoria se encuentran presentes en la etapa de vida del adulto que

abarca desde los 30 afios hasta los 59 afios de edad (4),

Durante las practicas de pregrado en el Centro de Salud “Max
Arias Schreiber”, se observo la presencia de los signos y sintomas de
esta enfermedad en la etapa de vida adulta donde posiblemente se
desarrollan inadecuados estilos de vida, que al pasar de los afios se
desencadenaria en HTA. Todo ello se observd durante la realizacidon
de las campafias de salud “Control de la Presiéon Arterial”, donde se
detectd pacientes que desarrollan varios factores de riesgo
predisponiéndolos a padecer de Hipertension Arterial en afos

posteriores.

De las entrevistas efectuadas durante la campafa, en dicha
oportunidad se encontraba una sefiora con su hija de

aproximadamente 20 afos y refirio “Senorita que puedo hacer esta



nifa esta muy gorda, come demasiada fritura, para pegada al televisor
y encima fuma...Esta muy joven para fumar ¢ Qué puedo hacer para
que entienda que se hace mal?...Yo no voy a estar toda la vida para
cuidarla”, al controlarle la presion arterial se hallé PA= 130/90 mmHg,
y la paciente era de contextura gruesa y piel morena. Otro sefor de
aproximadamente 45 afos, igualmente de contextura gruesa
manifesto:” sefiorita yo le agrego sal a mis alimentos...Es que sin sal
no le siento el gusto a mis comidas y como frituras, ya que nadie

cocina en mi casa”, evidencio presion arterial de 140/90 mmHg.

Cabe resaltar la importancia de los profesionales de Enfermeria
en el ambito comunitario, ya que contribuye de forma especifica a que
los individuos, familia y comunidad adquieran habilidades, habitos y
conductas que fomenten su auto cuidado, en el marco de la
promocién y prevencion de la salud, se enfatizan principalmente las
actividades especificas para prevenir la aparicion de enfermedades
actuando sobre los factores de riesgo. Es asi que dentro de la
formacion del profesional de enfermeria, también se incluya otros
perfiles dentro de los cuales la prevencion y la promocion de la salud
cumplen un papel preponderante, ya que con ello se evitarian los
altos costos de vida que por enfermedades crénicas no transmisibles

se presenten.

De ello se desprenden varias interrogantes entre ellas: ¢ Existen
factores de riesgo para padecer de hipertension arterial?, ;Cuales
son los estilos de vida de los adultos?, ¢ Cual es el autocuidado que
realizan las personas para prevenir enfermedades del tipo
cardiovascular?, ;Cuales son los factores de riesgo segun edad y
sexo para Hipertension Arterial?, ;Cual es el impacto de la

Hipertension Arterial en la familia y sociedad?, ;Cuales son las



acciones que el profesional de Enfermeria realiza para prevenir la

Hipertension Arterial?

B. FORMULACION DEL PROBLEMA
Para el presente estudio de investigacion se ha formulado la siguiente

interrogante:

¢ Cuales son los factores de riesgo que predisponen a Hipertension
Arterial en adultos que acuden al Servicio de Triaje del Centro de
Salud “Max Arias Schreiber” - 20137

C. OBJETIVOS
Los objetivos que se plantean para el presente estudio son:

GENERAL

Determinar los factores de riesgo que predisponen a Hipertension
Arterial en los adultos que acuden al Servicio de Triaje del Centro de
Salud “Max Arias S.”

ESPECIFICOS

a) ldentificar los factores no modificables que predisponen a
Hipertension arterial en los adultos que acuden al Servicio de
Triaje del Centro de Salud “Max Arias S.”

b) Identificar los factores modificables que predisponen a
Hipertension arterial en los adultos que acuden al Servicio de
Triaje del Centro de Salud “Max Arias S.”



D. JUSTIFICACION

A nivel nacional, segun las estadisticas del MINSA 2010, se
indica que la Hipertension Arterial tiene una alta tasa de incidencia en
cuanto a mortalidad, por ser muy conocida como una enfermedad
silenciosa (5) y muy comun en las personas adultas, quienes se
encuentran expuestas a varios factores de riesgo. Dentro de estos
factores de riesgo, son los factores modificables los que se pueden
cambiar en busca del bienestar de la persona y de esta manera poder
prevenir enfermedades cardiovasculares como la Hipertension
Arterial; tenemos también los no modificables, donde no es posible
intervenir pero si es necesario tenerlos en cuenta, para el adecuado
control de ellos. La enfermera como profesional de la salud es
responsable de la prevencion y promocién de la salud, es por ello que
se fortalecera la prevencion de enfermedades cardiovasculares en
una edad mas avanzada, evitando la aparicion de la enfermedad,
mediante la intervencion del profesional de enfermeria a través de la

educacion de estilos de vida saludables.

E. PROPOSITO

La informacion actualizada, valida y confiable sobre los factores
de riesgo que predisponen a Hipertension Arterial en la etapa de vida
adulta, contribuird para que el equipo de salud (entre ellos la
enfermera) responsable de la atencion integral — paquete de atencién
integral de salud del adulto varén y mujer, a conocer e identificar
cuales son los factores de riesgo a hipertension arterial presentes, ello
podra orientar las actividades de intervencion que desde este primer
nivel de atencién puede desarrollar la enfermera en conjunto con el
equipo de salud, tanto de evaluacibn como son las actividades

educativas y comunicacionales en lo que corresponde a



enfermedades no transmisibles, segun el paquete de atencion de
salud, favoreciendo de esa manera la adopcidn de estilos de vida

saludables.

F. MARCO TEORICO

F.1. Antecedentes

Luego de realizar la revision de antecedentes se encontré algunos
estudios de investigacion a nivel nacional e internacional. Asi tenemos

que:

A nivel internacional:

Rodriguez, Juan Manuel, en el afio 2004, realiz6 una investigacion
sobre: “Los conocimientos que tienen los alumnos de la carrera de
Kinesiologia de la Universidad Abierta Interamericana de Argentina,
sobre los factores de riesgo que predisponen la aparicion de la
Hipertension Arterial y la incidencia de los mismos”, con el objetivo
general de Analizar cuales son los conocimientos que tienen los
alumnos de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la
Universidad Abierta Interamericana sobre los factores de riesgo que
predisponen la aparicion de la hipertensién arterial. Como objetivos
especificos se planted: Identificar cual es el factor de riesgo mas
conocido, Registrar el porcentaje de cada factor, Determinar la
incidencia de cada factor de riesgo en la poblacién estudiada y
contrastar la relacién entre conocimiento e incidencia de los factores
de riesgo. Realizé un estudio de caracter cuantitativo, descriptivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 100 estudiantes, de

ambos sexos con edades comprendidas entre diecisiete y veinticuatro



afios que cursaban entre primero y cuarto afio de la carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Abierta
Interamericana. EIl instrumento utilizado fue entrevistas semi-
estructuradas en las cuales se incluyeron preguntas tanto abiertas
como cerradas. Los resultados obtenidos sobre el conocimiento que
tienen los alumnos sobre los factores de riesgo, el 32% no conocia
ninguno, el 56% conocian menos de la mitad y sélo el 12% conocian
mas de tres. Realizé la siguiente conclusion:

“En cuanto a la relacion entre conocimiento de los factores de

riesgo y la presencia de estos en los alumnos, son a la vez los que

mayor incidencia tuvieron en la poblacion estudiada. Esto quiere

decir que si bien algunos alumnos conoce la obesidad, el

tabaquismo y la inactividad fisica predisponen la aparicién de la

hipertension arterial, un alto porcentaje de ellos posee estos

factores, por lo tanto creo que hay una falta de formacién en los

alumnos ya que si bien tienen los conocimientos sobre esta

enfermedad, no tienen la conciencia para evitar los habitos que

predisponen la aparicion de esta grave patologia. Con toda la

informacion obtenida, puedo concluir que la hip6tesis planteada ha

sido refutada habiendo determinado que los conocimientos que

tienen los alumnos de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia y

Fisiatria sobre los factores de riesgo que predisponen la aparicion

de la hipertensién arterial no son los adecuados para evitar esta
patologia ni para prevenirla en los futuros pacientes.”(6)

En el ano 2006, Figueroa Lopez, Carlos Gonzalo, realizé una
investigacion sobre: “Factores de riesgo de la hipertensién arterial y la
salud cardiovascular en estudiantes universitarios”, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo de la hipertensién arterial en
estudiantes universitarios. Realizé un estudio de casos y controles. La
muestra estuvo conformada de 110 estudiantes normotensos divididos
en: a) Grupo de casos (N=52), con antecedente familiar de
hipertension, y b) Grupo de controles (N=58), sin antecedente familiar
de hipertension. El instrumento utilizado fue un cuestionario para

detectar antecedentes familiares de hipertension arterial y el Inventario



de factores de riesgo de Hipertension (IFRH) disefiado por Grijalva. Se

concluyo lo siguiente:
“Los factores de riesgo que predominaron en ambos grupos fueron
antecedentes familiares de diabetes, alto consumo de alimentos
con grasa, precepcion del medio ambiente como estresante y
personalidad estresante. Se discute sobre la presencia de factores
de riesgo de la hipertensién arterial en los sujetos universitarios
sanos la cual indica que se trata de una poblaciéon proclive a
padecer problemas cardiovasculares. Asimismo, la ausencia de
factores de riesgo (por ejemplo, tabaquismo, alcoholismo) en la
poblacion universitaria también debe observarse como la
oportunidad del psicologo para prevenir enfermedades y controlar

los factores de riesgo a través de, por ejemplo, promocion de la
salud cardiovascular” (7)

Aregullin Eligio, Enrique Oliver, en el afio 2009, realizé una
investigacion sobre: "Prevalencia y factores de riesgo de hipertension
arterial en escolares mexicanos”, con el objetivo de determinar los
factores la prevalencia de hipertensién arterial (HTA) y los factores de
riesgo asociados en escolares de 6 a 12 anos, con la metodologia
aceptada. La muestra estuvo conformada de329 alumnos de
educacién primaria para investigar asociaciones entre HTA, indice
de masa corporal (IMC), edad y género, usando un estudio
transversal. Se midi6 la presion arterial y se utilizo el percentil 95 para
diagnosticar HTA. Se compararon nifios con y sin HTA. Se utilizaron
las razones de nomios simple y ajustada con la X2 de Mantel-
Haenszel como medidas de asociacion. El instrumento utilizado fue
una encuesta. Los resultados fueron: Los nifios con sobrepeso (IMC =
85 percentil) y del grupo de 11-12 anos tuvieron al menos cuatro
veces mas posibilidades de HTA después de controlar variables
confusoras. Se concluye que:

“Los nifios que presentaron HTA ascendieron a 4.9%, con mayor

prevalencia entre aquellos con sobrepeso y pertenecientes a un

grupo etario mayor. Las asociaciones encontradas pueden ser
marcadores de HTA en nifios mexicanos”. (8)



A nivel nacional:

Carrion Chambilla, Jesus Mario, en el afio 2007, realizé una
investigacion sobre: "Nivel de grasa corporal y su impacto en los
Niveles de Presion Arterial”’, con el objetivo de determinar el efecto de
las variaciones en la masa corporal y la circunferencia abdominal
sobre los valores de presion arterial. Realizé un estudio de caracter
cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 1023
personas, mayores de 18 afos que acuden al consultorio de
despistaje de factores de riesgo cardiovascular del programa de
hipertension arterial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
analizé mediante regresiéon lineal la relacion entre circunferencia
abdominal e indice de masa corporal vs. presion arterial. Resultados:
Se encontré que un incremento de una unidad de IMC se asociaba a
un incremento de 1.3 mmHg y 1.2 mmHg para la presion sistolica
(PAS) y diastdlica (PAD) para los varones, y de 1.3 y 0.8 mmHg para
las mujeres. Asi como que por cada incremento de 5 cm en la
circunferencia abdominal, la presién se incrementa en 2.4 mmHg.
Para la PAS y 2.0 mmHg. Para la PAD en los varones. En las mujeres
este incremento fue de 2.9 y 1.5 mmHg respectivamente. Llego a las

siguientes conclusiones:

“En el presente estudio se encuentran elevadas prevalencias de
hipertension arterial y obesidad global. La prevalencia de obesidad
moérbida aun es significativamente baja.

Se presenta por primera vez un resultado de prevalencia de
obesidad central en nuestro medio; la cual resultd
significativamente elevada. Los niveles de presion arterial se
incrementan en relacion directa al incremento de la grasa corporal.
Lo cual expresaria un mayor riesgo de padecer de hipertensién
arterial en la medida que la grasa corporal se incrementa, inclusive
en rangos no considerados de obesidad”. (9)
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En Lima, en el afo 2010, Diaz Grandes, Isabel Teresa, realizd una
investigacion titulada: “Factores de riesgos que predisponen a
hipertension arterial en las docentes de enfermeria de la UNMSM
2010”, con el objetivo de determinar los factores de riesgo que
predisponen a Hipertension Arterial en las docentes de enfermeria de
la UNMSM 2010. Estudio de -caracter cuantitativo, descriptivo,
transversal. La poblacion estuvo conformada por 83 docentes siendo
la muestra de 32 docentes de enfermeria de la UNMSM y que
respondieron a los criterios de inclusidn. La técnica fue la entrevista y
el instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que en el
93.75 por ciento de los docentes de enfermeria estudiados (30),
estuvo presente un factor de riesgo, el $9.37 por ciento (13) son
factores morbidos por obesidad, y de los factores psicosociales el
78.12 por ciento (25) incumplen una adecuada dieta, y el consumo de
sal es inadecuado en un 71.87 por ciento (23). Las conclusiones
fueron:

“Los factores predisponentes de hipertension arterial estan

presentes segun los resultados obtenidos y corroborando con la

base tedrica, cuyo principal factor de riesgo, junto con la herencia,

genética, el exceso de peso, el estrés y el exagerado consumo de

sal. Como se observa en la investigacién el estrés actla sobre el

organismo lo que genera una respuesta psicoldgica o fisioldgica.

Son multiples e innumerables los posibles factores estresores

existentes en el medio laboral y las relaciones interpersonales de

trabajo. El caracter como sello que nos identifica juega un papel

muy importante en cualquier area que nos desenvolvamos, es reto

de cada persona abrir la puerta del cambio para transformar un

caracter disfuncional a uno funcional, para poder ser mejores

personas en nuestras vidas, y obtener mejores resultados en
cualquier proyecto que desarrollemos (AU).”(10)

Estos antecedentes constituyeron una gran ayuda para incrementar el
contenido del marco tedrico asi como también direccionar la

construccioén del instrumento a utilizar durante la recoleccion de datos.
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F.2 Base tedrica

1. Enfermedades No Transmisibles.

Los Dafos no transmisibles son enfermedades conocidas como
‘enfermedades de etiologia incierta, habitualmente multicausales, con
largos periodos de incubacion o latencia; largos periodos subclinicos y
clinicos; con frecuencia episddicos y sin tratamiento especifico y sin
resolucion espontanea con el tiempo”. Hace algunas décadas estas
enfermedades no transmisibles se Ilimitaron a los paises
industrializados, pero actualmente la mayoria de paises incluido el
Peru tienen una “carga de morbilidad dual” donde persisten las
enfermedades infecciosas y ademas se estan incrementando las ENT
y muchos de nuestros sistemas de salud no estan preparados ni

equipados para afrontar.

Actualmente se constituyen en las primeras causas de muerte
en el Peru y el Mundo, especialmente en los adultos y adultos
mayores; asi como también tienen una tendencia creciente dentro de

las veinte primeras causas de morbilidad (11).

La carga atribuible a enfermedades no transmisibles va en
aumento y representa actualmente casi la mitad de la carga mundial
de morbilidad (para todas las edades), lo que supone un incremento
del 10% con respecto a los niveles estimados para 1990. Mientras
que la proporcion de la carga imputable a enfermedades no
transmisibles se mantiene estable en los paises desarrollados,
rondando el 80% para los adultos de 15 aflos 0 mas, en los paises de
ingresos medios esa proporcién rebasa ya el 70%. Un dato

sorprendente es que en las regiones del mundo con alta mortalidad
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cerca del 50% de la carga actual de morbilidad adulta viene impuesta
por enfermedades no transmisibles. El envejecimiento de la poblacion
y los cambios en la distribucion de los factores de riesgo han
acelerado en muchos paises en desarrollo la epidemia de

enfermedades no transmisibles.

En el mundo, la carga de enfermedades no transmisibles se
encuentra en ascenso provocando mortalidad precoz y discapacidad.
En el Perd la mortalidad por enfermedades no transmisibles esta
encabezada por las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades neoplasicas. El 60% de la carga de enfermedad en el
Peru se atribuye a este grupo de enfermedades ocupando los
primeros lugares el abuso y dependencia de alcohol, depresion
unipolar, artrosis, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer

de estbmago y de cuello uterino.

En respuesta a esta situacion el Ministerio de Salud ha
desarrollado politicas y acciones para prevenir y controlar estas
enfermedades dentro de los Lineamientos de Politica del Sector del
2002-2012, se plantea como objetivo estratégico la ejecucién de
Programas de Prevenciéon y Control de los Danos No Trasmisibles
priorizando: Diabetes, Hipertension Arterial, Cancer y Ceguera que
hoy constituyen las primeras causas de muerte y discapacidad en
nuestro pais, apoyada con la Resolucién Ministerial N° 514
2005/MINSA, senala que se desarrollaran actividades conjuntas vy
multisectoriales sobre prevencién y control de dichas enfermedades, y
se ha oficializado el lema “Caminemos juntos por un Pais Saludable”
(12).
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En los dultimos afos, el sector de salud ha incluido a las
enfermedades no transmisibles en las prioridades sanitarias
nacionales y desde el afio 2011 se tiene un programa financiado por
el presupuesto por resultados para prevenir y controlar estos danos.
Las politicas actuales del Estado pretenden reducir la inequidad de
acceso a los servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de las
enfermedades no transmisibles mediante el aseguramiento universal
en salud (AUS) y la descentralizacion. Desde el afio 2009, en que se
promulgo la Ley del AUS se han ampliado los beneficios de atencion
clinica para todos los peruanos. El paquete de beneficios del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) incluye la atencién
clinica de los factores de riesgo biolégicos y las principales
enfermedades no transmisibles. Si bien la proteccion financiera se
esta realizando de forma progresiva, del mismo modo se tiene que
ampliar y mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de salud, en

especial en el primer nivel de atencion.

Asi como hay avances en el ambito nacional, en el plano
internacional se fortalece el compromiso politico para prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles en el mundo. Este mismo
ano se realizara la Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas
sobre la Prevenciéon y Control de las Enfermedades No transmisibles,
donde el Peru debera asumir compromisos y mostrar sus avances en

esta prioridad de salud. (13)

14



2. Consideraciones Generales sobre la Hipertension Arterial

a. Concepto

La hipertension establecida es una condicion que implica un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares y disminucion de la
funcidn de diferentes 6rganos en la cual la presidn arterial esta
cronicamente elevada por encima de valores considerados 6ptimos
o normales. La hipertensién frecuentemente esta asociada con
comorbilidades tales como diabetes mellitus, coronariopatia,
insuficiencia cardiaca (IC) crénica, accidente vascular encefalico
(AVE), accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular
periférica, insuficiencia renal cronica. La hipertensién persistente
es considerada uno de los factores de riesgo para accidente vascular
encefalico (AVE), infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y
aneurisma arterial, y es una de las principales causas de insuficiencia
renal crénica. Incluso una moderada elevacion de la presion arterial
conlleva una disminucion de la expectativa de vida. Cuando la presion
arterial estda marcadamente elevada (presion arterial media 50% o
mas por encima del promedio) la expectativa de vida se disminuye en
30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada adecuadamente
(14).

La enfermedad hipertensiva es un sindrome, cuyo componente
indispensable es la elevacidon anormal de la presion arterial sistdlica
y/o diastdlica. Para la poblacion adulta (Mayor o igual a 20 afios de
edad), se consideran cifras patoldgicas a la presion arterial sistolica
mayor o igual a 140 mmHg, y a la diastdlica mayor o igual a 90

mmHg.
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El diagndstico se establece con uno o ambos valores en niveles
anormales; y en al menos dos ocasiones (en un intervalo de tiempo
minimo de dos semanas). A la hipertension arterial puede asociarse
factores de riesgo cardiovascular y/o compromiso clinico o subclinico

de los érganos blanco (corazon, riidn, cerebro, ojos). (15)

Teniendo en cuenta que la presion arterial es una variable
continua, y que a mayores cifras tensionales mayor es el riesgo
cardiovascular, se decidié que los sujetos con PA entre 120/80 vy
129/84 pueden ser considerados presion normal, mientras que los
que tienen cifras entre 130/85 y 139/89 son considerados presidn
arterial normal alta. Los valores de presion arterial menores de
120/80 son considerados valores Optimos. Se debe enfatizar que los
valores normales altos y normales son de mayor riesgo que los
valores Optimos, a pesar de estar en el rango normal. La hipertensién
arterial generalmente se clasifica como: Primaria, Esencial o
Idiopatica cuando la presion arterial es constantemente mayor de
lo normal, sin causa subyacente conocida. Representa el 85 a
90% de todos los casos de hipertensién. La hipertensidén es
definida como secundaria cuando la presion arterial es elevada
como resultado de una causa subyacente identificable como la
enfermedad parenquimatosa renal, enfermedad renovascular,
coartacion adrtica, frecuentemente corregible (el restante 10 a 15%

de los sujetos hipertensos).(16)

16



Clasificacion de Presion Arterial

Optima <120/80 mmHg

Normal: 120/80-129/84 mmHg
Normal Alta: 130/85-139/89 mmHg
Hipertension Grado 1: 140-159/90-99 mmHg
Hipertension Grado 2: 160-179/100-109 mmHg
Hipertension Grado 3: >180/110 mmHg
Hipertension Sistolica Aislada = 140/<90 mmHg

Fuente: Guia Latinoamericana de Hipertension Arterial. Chile. 2011.

b. Etiologia

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas
frecuente, denominada “hipertensién esencial’, “Primaria” o
“Idiopatica”, es decir, sin causa previa conocida. No hay una causa
identificable, existen multiples factores relacionados o asociados, pero

aun no esta definido un unico gen responsable.

También puede ser originada por alguna otra enfermedad, en
cuyo caso se denomina “hipertension arterial secundaria”, como por
ejemplo, las originadas por enfermedades endocrinas y del rifidn. Esta
hipertension es debida a una causa identificable (Menor del 5% del
total de casos de hipertension arterial); cuya remocidon o correccidn
desencadena un control 6ptimo de la presion arterial y en muchos
casos la curacion de la enfermedad. Entre ellas destacan por su

prevalencia:
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- Enfermedad Renal: Parenquimal o} renovascular
(glomerulonefritis, nefropatias intersticiales, hidronefrosis, tumores
renales aterosclerosis, displasias de arterias renales)

- Enfermedades Endocrinas como Hipotiroidismo e Hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de
Cushing, entre otras.

- Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, Enfermedad de Paget,
otros.

- Medicamentos: Anticonceptivos hormonales, corticoesteroides,
agentes vasoconstrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la monoaminoxidasa, anfetaminas,
antiinflamatorios no  esteroideos (AINES), ciclosporina,

eritropoyetina entre otros.(17)

En la hipertension arterial primaria no se conocen sus causas
especificas, aunque se han relacionado con unos factores que suelen
estar presentes en la mayoria de las personas. Tenemos que separar
aquellos factores relacionados con la herencia, sexo, edad y raza, que
se consideran factores no modificables, de aquellos que si son
modificables y tiene que ver con los habitos de vida, como son: la
obesidad, la sensibilidad al sodio (sal), el alcohol, el uso de

anticonceptivos y un estilo de vida sedentaria.
c. Fisiopatologia

Partiendo de la base de que la finalidad de la PA consiste en
mantener una adecuada perfusion histica a lo largo del tiempo y en

cualquier circunstancia, se comprende que deben existir mecanismos

de regulacién que permiten seguir este objetivo.
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De acuerdo a la ecuacion hidraulica, la PA es directamente
proporcional al producto del volumen por minuto (VM) por la
resistencia periférica (RP). El VM es la expresion de la frecuencia
cardiaca por el volumen sistélico. Tanto en individuos normales como
en hipertensos la PA es mantenida por la regulacibn momento a
momento del gasto cardiaco y de la resistencia vascular periférica,
ejercida en tres sitios anatomicos: arteriolas, vénulas post capilares y

corazon.

Un cuarto sitio anatomico de control, el rifidn, contribuye a
mantener la PA al regular el volumen de liquido extracelular. Los
barorreflejos mediados por los nervios simpaticos actuan en
combinacion con mecanismos humorales, incluyendo el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, para coordinar la funcion de estos

cuatro sitios de control y mantener la PA dentro de limites normales.

En la regulacion de la PA intervienen el sistema nervioso central,
los rifiones y el sistema endocrino, cada uno de ellos participa con
una velocidad e intensidad de respuesta distinta, siendo muy rapidos
los dependientes del SNC (actuan en segundos), de respuesta
intermedia (minutos u horas) los sistemas de control mediados por

hormonas y lentos los mediados por los rifiones.

La presién arterial en un paciente hipertenso sin tratamiento es
controlada por los mismos mecanismos que operan en los
normotensos. La regulacién en la hipertension diferiria de lo normal
en que los barorreceptores y los sistemas renales de control
sanguineo, volumen-presion, estarian desplazados a un valor superior
de PA. Todos los medicamentos antihipertensivos actuan interfiriendo

con alguno de estos mecanismos normales de control.
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A) Mecanismos neurologicos:

- Barorreceptores: Al subir la PA se activan los barorreceptores
localizados en los senos adrtico y carotideo, estos envian sefiales
al centro vasomotor del bulbo y al nucleo tracto solitario
(verdadero centro regulador de la PA). La eferencia se hace a
través del sistema nervioso autonomo para disminuir la actividad
cardiaca y dilatar los vasos periféricos, con lo cual desciende la
presion arterial a sus valores primitivos. Este mecanismo es

eficiente entre 100 y 180 mm de Hg de presion arterial sistdlica.

- Quimiorreceptores: Cuando la presion arterial sistolica disminuye
a 80 mm de Hg o menos, actuan los quimiorreceptores de los
cuerpos adrticos y carotideos, via centro vasomotor bulbar. Estos
quimiorreceptores detectan cambios en la presion parcial de
oxigeno (PO2), presion parcial de diéxido de carbono (PCO2) y
pH arteriales como consecuencia de la llegada de una escasa

cantidad de oxigeno y la mala eliminacién del diéxido de carbono.

- Respuesta isquémica del SNC: Cuando la presion arterial sistolica
cae a valores de 40-50 mm de Hg se dispara este potente
mecanismo de eferencia bulbar y por respuesta simpatica, envia
sefales que provocan vasoconstriccion periférica y aumento de la

actividad cardiaca, tendientes a elevar la PA hacia la normalidad.

B) Mecanismos endocrinos: ElI sistema renina-angiotensina-
aldosterona se activa cuando se produce un descenso de la presion

arterial, de la volemia, del sodio o cuando se produce un aumento del
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potasio. Este sistema produce vasoconstriccion por accion de la
angiotensina Il y retencion de sal por la aldosterona. La aldosterona
liberada por aumento de la osmolaridad, actua a nivel renal reteniendo
agua. El péptido auricular natriurético jugaria un rol como mediador

antihipertensivo.

C) Mecanismos renales: Los rifiones como tercer mecanismo, al
controlar el volumen sanguineo constituyen el principal factor
responsable de la regulacion a largo plazo de la PA con ganancia
infinita, es practicamente perfecto y es el que en ultima instancia
promueve el ajuste fino y exacto de la PA. Esquematicamente el

rindn actua de la siguiente manera:

1-La reduccion de la presién arterial lleva a una hipoperfusion renal lo
que produce redistribucion intrarrenal del flujo sanguineo y un
incremento en la reabsorcién de sal y agua, con lo cual aumenta la
volemia y la PA.

2- A la inversa, un aumento de la PA produce natriuresis y retorno de
la PA a sus valores normales. Aparentemente la hipertension
resultaria en ultima instancia una alteracion renal para eliminar el
agua y la sal que se incorpora normalmente, de tal manera que para

balancear lo que ingresa debe hacerlo a costa de una mayor PA.

D) Otros mecanismos:

La serotonina como neurotransmisor modulador de accion central y
periférica, a través de los diferentes subtipos de receptores, también
jugaria un rol como pro-hipertensiva. El factor de relajacion endotelial
(EDRF), es un factor local liberado por el endotelio vascular, que
posee acciones relajantes del musculo liso vascular es decir, acciones

antihipertensivas. La endotelina es un péptido derivado del endotelio,
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capaz de producir contraccion sostenida del musculo liso vascular de
arterias. Se considera un importante péptido regulatorio
cardiovascular y fue observado que cuando se libera en cantidades
anormalmente grandes puede tener un rol en la hipertension, debido a
sus potentes acciones vasoconstrictoras a nivel renal, coronario y
sistémico, lo cual disminuye la excrecion de sodio y activa el sistema

renina - angiotensina-aldosterona.

La terapéutica antihipertensiva depende necesariamente de la
interferencia con los mecanismos fisiologicos que regulan la PA. Asi,
los bloqueantes calcicos disminuyen la resistencia periférica y
reducen la PA, los diuréticos disminuyen la PA aumentando la
excrecion de sodio del organismo y reduciendo el volumen circulante;
los inhibidores de la enzima de conversion que interfieren con el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, reduciendo la resistencia
vascular periférica y por consiguiente la PA. Los simpaticoliticos
interfieren con las funciones del sistema adrenérgico, pre-
sinapticamente o por bloqueo de los receptores alfa o beta. Por otra
parte los agentes musculo trépicos producen vasodilatacion por

accion directa y descenso de la PA. (18)

En resumen el concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva
es el de una enfermedad vascular, sistémica, inflamatoria, crénica y
progresiva.
Partiendo de ese concepto genérico, se desprende que el vaso
sanguineo es el organo primario de afeccion, y dentro de esa
estructura esta el endotelio; este 6rgano (endotelio) es vital en la
homeostasis vascular pues de su funcionamiento normal depende el
equilibrio del sistema cardiovascular y por ende de la salud integral

del individuo.

22



La presion arterial esta regulada por numerosos factores neuro-
hormonales de accion sistémica y local, que funcionan en circuitos de
autorregulacion, manteniéndola dentro de limites estrechos. Diversos
factores como la herencia y estilo de vida, sistema nervioso simpatico
hiperactivo, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas
por el endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco y/o la

resistencia vascular periférica, iniciando la HTA.

La Angiotensina Il (de accion sistémica y/o tisular), potente
vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el principal
determinante de la persistencia de la HTA. La disfuncion endotelial,
que acompafia a la HTA, promueve la proliferacion celular asi como la
liberacidon de muchas sustancias vasoactivas, protrombdticas y pro-

coagulantes que ulteriormente precipitaran en aterosclerosis precoz.

En la HTA, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento de la
matriz extracelular, el incremento de la resistencia vascular periférica,
explican la hipertrofia miocardica y el desarrollo de complicaciones:
vasculares (aterosclerosis), cardiacas (insuficiencia cardiaca,
isquemia miocardica y arritmias), cerebral (hemorragia, isquemia,

encefalopatia) y nefrologicas (insuficiencia renal).

d. Tratamiento de la Hipertensién Arterial.

Principios Generales
Regiones de ingresos econdmicos medianos y bajos, como la
mayoria de los paises latinoamericanos, tienen una carga de

enfermedad cinco veces mayor que los paises de altos ingresos,
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con acceso a menos del 10% de los recursos globales de
tratamiento. Por ende, se debe dar prioridad a los que corren
mayor riesgo de eventos fatales, porque la mayoria delos
pacientes hipertensos no reciben ningun tratamiento. Debe
prestarse atencién especial a los individuos con condiciones de
riesgo social, tales como las personas sin hogar, los pobres,

deficientes en educacion o desempleados.

En los pacientes hipertensos, el propdsito primario del
tratamiento es lograr la mayor reduccion en el riesgo CV total a
largo plazo, manteniendo una buena calidad de vida. Esto
requiere tratamiento de los valores elevados de PA, como
también de todos los factores de riesgo asociados reversibles para
disminuir el riesgo CV asociado. Asi, cualquier reduccion en la PA,
aunque no sea Optima, ayuda a disminuir el riesgo total. Sin
embargo, la PA se debe disminuir por lo menos a 140/90 mmHg
(sistolica/diastdlica), y a cifras aun menores segun tolerancia, en
todos los pacientes hipertensos. La PA meta debe ser al menos
<130/80 mmHg en pacientes con diabetes y en pacientes con
riesgo alto o muy alto, tales como lo que tienen condiciones
clinicas asociadas (ACV, infarto de miocardio, disfuncién renal,

proteinuria).

La PA sistdlica es mejor predictor de riesgo en pacientes
ancianos. También en estos pacientes la meta del tratamiento
debe ser lograr <140mmHg. Enlos hipertensos muy ancianos se
encontré una reduccién importante del riesgo CV en el estudio
HYVET con una PA meta de 150/80 mmHg. A pesar del uso de
tratamiento combinado, puede ser dificil alcanzar una PA sistdlica

<140 mmHg, y aun mas si la meta es bajar a<130 mmHg. Se puede
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esperar mas dificultades en los ancianos, en los pacientes con
diabetes, y en general en pacientes con dafio CV. Para lograr mas

facilmente la PA deseada, el tratamiento antihipertensivo se debe

de

monitoreo ambulatorio de

iniciar antes

que se debe

corregir el tratamiento.(19)

que se

recomendar,

Si esta

disponible,

produzca dafo CV significativo. El

la PA durante 24 h es una herramienta util

para reforzar o

Intervenciones Terapéuticas relacionadas con valores de PA 'y

Riesgo
Normotension Hipertensidn
PA Optima N I N l alt Grado 1 Grado 2
orma ormal alta rado Grado 3
Factores de <12,/80mmHg| 120-134/80-84mmHg [135-139/85-89 mmHg(140-149/90-98 mmHg 150175/100109 | >180/110 mmHg
Riesgo CV
i ) : Cambios de Cambios de Cambios de
Ninguno Ninguna Ninguna Cambios de Estilo de viday | Estilodeviday | Estilo deviday
Intervencién Intervencién Estilo de vida trataniento trataniento trataniento
farmacolégico | farmacolégico | farmacolégico
12y/0 Cambiosde | Cambios de
Condiciones | Cambios de Cambios de Estilo de viday | Estilo de viday
de Riesgo Estilo de vida Estilo de vida trataniento trataniento
Social farmacolégico | farmacoldgico
23y Cambiosde | Cambios de
Condiciones | Cambios de Cambios de Estilo de viday | Estilo de viday
de riesgo Estilo de vida |  Estilo de vida trataniento trataniento
. farmacologico | farmacologico
Social
Enf dad | Cambios de Cambios de Cambios de
N1erMeAst | eetilo de vida y| Estilodeviday | Estilo de viday
Clnica trataniento | trataniento trataniento
Asociada | farmacolégico| farmacolégico farmacolégico

Fuente: Revista Peruana de Cardiologia 2012

Cambios del Estilo de Vida

Debe instituirse medidas de estilo de vida cada vez que

sea apropiado en todo los pacientes hipertensos, incluyendo a

los que

requieren tratamiento farmacoldgico.

El

proposito es

bajar la PA, controlar otros factores de riesgo, y disminuir el

nidmero o

las dosis de drogas antihipertensivas. También son
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recomendables medidas de estilo de vida en sujetos con presion
arterial normal y normal-alta para disminuir el riesgo de
desarrollar hipertensién. Las recomendaciones de estilo de vida
no deben ser dadas como una formalidad, sino que deben ser
instituidas con suficiente apoyo de expertos y de comportamiento,
con refuerzos periddicos. Las medidas de estilo de vida que son
ampliamente conocidas que bajan la PA y/lo el riesgo
cardiovascular y que se debe considerar son:

- dejar de fumar

- bajar de peso (estabilizar el peso)

disminuir el consumo excesivo de alcohol

ejercicio fisico

disminucién del consumo de sal (<6g NaCl)

aumentar el consumo de K+ (>69)
- aumentar el consumo de frutas y verduras y disminuir el

consumo de grasas saturadas vy totales.

Tratamiento Farmacoldgico

Los principales beneficios del tratamiento antihipertensivo se
deben a la mejoria de la PA. Cinco clases mayores de agentes
antihipertensivos son aptos para el inicio y el mantenimiento del
tratamiento antihipertensivo, solos o en combinacidon diuréticos
tiazidas, bloqueantes del calcio, inhibidores de la ECA (IECA),
bloqueantes del receptor de angiotensina (BRA) y beta
bloqueantes. Los beta bloqueantes, sobre todo en combinacidn
con un diurético tiazida, no se debe usar en pacientes con el

sindrome metabdlico o con alto riesgo de incidencia de diabetes.

En estos pacientes, el carvedilol, nebivolol o indapamida de

liberacidn lenta pueden ser aptos. Los inhibidores de la renina, tales
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como el aliskiren, aunque no disponibles en todos los paises,
han demostrado ser efectivos como agentes antihipertensivos, sin
embargo, aun se aguardan los resultados de algunos ensayos, Yy
todavia se desconoce la relacion coste/beneficio de estos
agentes. En muchos pacientes se necesita mas de una droga,
asi que combinaciones fijas pueden ser utiles para mejorar el

cumplimiento y aumentar el éxito en el control de la presion arterial.

Para el manejo de la HTA estan incluidos los siguientes
farmacos: Inhibidores de enzima convertidora de Angiotensina (IECA,
como el enalapril), bloqueadores de los receptores de Angiotensina
(BRA), beta bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio

(BCC) y diuréticos tipo tiazidas (como la hidroclorotiazida). (20)

e. Aspectos Epidemioldgicos

A nivel mundial, segun informes recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Banco Mundial, la hipertensién arterial (HTA),
con una prevalencia de 25%, afecta al 15% de la poblacién del
planeta. Se calcula que cerca de mil millones de personas en el

mundo la padecen.

La HTA es el factor de riesgo cardiovascular (FRCV) mas
prevalente en todos los continentes y es especialmente abrumador en
los paises de ingresos bajos y medianos. La HTA es la principal causa
de morbimortalidad en los mayores de 65 afos, grupo etario en el que
alcanza la mayor prevalencia (60%). En jovenes vy nifios la
prevalencia de la HTA va en aumento; se reporta que 30% de los

jovenes y entre 3% y 7% de los nifios presentan la enfermedad. Es
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preocupante que nifios y jévenes ya la padezcan porque les hace
mas propensos a sufrir algun episodio cardiaco como infarto
agudo de miocardio, ictus o arritmias en edades tempranas de la

vida.

De acuerdo a los datos obtenidos de multiples trabajos de
investigacion efectuados en distintos paises en los ultimos afios, la
gran mayoria de las personas hipertensas no estan bien
controladas, ignoran su condicion de tales y otros, a pesar de que
la conocen, continuan con valores elevados de presion arterial, lo
que representa un grave problema de salud. La identificacion de
factores de riesgo cardiovascular ha permitido ejecutar estrategias de
salud publica que han contribuido a la disminucion de Ila
morbimortalidad asociada a enfermedad cardiovascular (ECV) en

paises desarrollados.

Las condiciones clinicas de HTA y sobrepeso/obesidad, se
consideran pandémicas. Generalmente la prevalencia varia segun
regiones y su procedencia rural o urbana. Los estudios reportan
prevalencias de HTA esencial del orden del 20 al 30%( mayor de
140/90 mmHgQ).

En nuestro pais el estudio realizado por la Sociedad Peruana de
Cardiologia en el 2006, revelo6 prevalencias de 27.3%, 22.1% y 22.7%
a nivel de la costa, sierra alta y selva, respectivamente; con un
promedio nacional de 23.7%.La prevalencia de HTA ajustada para
la edad enla poblacion adulta general en diferentes paises de
Latinoamérica (encuestas nacionales o0 muestreos sistematicos

aleatorizados) varia entre 23% y 35%. El sobrepeso/obesidad fue el
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factor de riesgo modificable mas frecuentemente encontrado en la

poblacion hipertensa, en dicho estudio.

La enfermedad cardiovascular es responsable del 29.2% de
muertes (OMS 2003), muchas de las cuales son prevenibles. Cada
ano alrededor de 20 millones de personas sobreviven a un ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular, con los costos que ello
representa en cuidados clinicos. Se estima que los paises en vias de
desarrollo se incrementara la prevalencia de la enfermedad

hipertensiva en el orden del 65 %

Asimismo la HTA es responsable del 30% de los casos de
insuficiencia renal crénica y representa el factor de riesgo mas
importante de los accidentes cerebrovasculares (75%). La HTA es un
factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad
cerebrovascular y cardiaca isquémica. Segun datos del Analisis de
Situacion de Salud de la Direccion General de Epidemiologia 2005, la
tasa bruta de mortalidad segun primeras causas por enfermedad
cerebrovascular fue de 25.9 x 100,000 y por enfermedad isquémica
del corazén de 22.61 x 100,000 para el periodo 1999-2002 (MINSA-
PERU). (21)

3. Factores de Riesgo que predisponen a Hipertension Arterial.

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen
Biolégico, Fisico, Quimico, Psicoldgico, Social, Cultural, etc., que
influyen mas frecuentemente en los futuros candidatos a presentar

enfermedad. La observacidon en los resultados de los estudios
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epidemioldgicos permitié la identificacion de los factores de riesgo. La
posibilidad de que una persona desarrolle presién alta se le conoce
como factor de riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de
riesgo son claves para prevencion, manejo y control dela hipertension
arterial. La presente revision se enfoca a los factores de riesgo
tradicionales, modificables y no modificables a los que una persona

esta expuesta cotidianamente.

a. Factores No Modificables.
Aquellos que por su naturaleza no pueden ser tratados o

modificados, como:

» Edady sexo:

Se ha encontrado relacién directamente proporcional entre el
aumento de la edad del individuo y la frecuencia de aparicion de
las enfermedades cardiovasculares. Cuatro de cada cinco
pacientes que fallecen por enfermedad cardiovascular son
mayores de 65 afios.

El mecanismo basico por el que la presién arterial aumenta
conforme la edad lo hace, es por la pérdida de la distensibilidad
y la elasticidad de las arterias, principalmente en las personas

mayores de 50 afios y edad mayor de 60 afios (59%)

Se ha demostrado que la aterosclerosis a menudo se inicia a
una edad temprana. En algunos estudios se han demostrado la
presencia de estrias grasas en pacientes muy joévenes, y puede
tardar 20-40 anos en producir un bloqueo suficiente como para

producir un infarto.
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Cuanto mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique
hipertension arterial mayor es la reduccion de vida si se deja sin
tratamiento.

Los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir HTA que las
mujeres, después de la menopausia el riesgo se iguala en

ambos sexos. (22)

» Raza:
Estudios longitudinales han demostrado que la raza negra es la
de mayor incidencia, pero actualmente por los cambios en el
ritmo de vida y la no modificacion de los factores de riesgo esta

aumentando la incidencia en las demas etnias.

»  Herencia:
Si uno de los padres tiene hipertension arterial existe
aproximadamente el 25 % de probabilidad de desarrollar la
enfermedad en alguna etapa de la vida. Si tanto la madre como
el padre tienen la presion alta, se tiene el 60 % de

probabilidades de desarrollarla. (23).

b. Factores Modificables.
Son aquellos factores asociados al estilo de vida y pueden ser
susceptibles de ser controlados y/o modificados por comportamientos

saludables. Dentro de estos factores se destacan:

»  Consumo de tabaco:
La presion arterial esta ligada al tabaquismo por ser este un

factor de riesgo cardiovascular siendo el principal efecto de la
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nicotina la vasoconstriccion. El humo del tabaco actua sobre las
arterias por medio de sus radicales libres disminuyendo el 6xido
nitrico y lesionado el endotelio, lo cual lleva a Ila
vasoconstriccion, disfuncion endotelial y ateroesclerosis

produciendo aumento de la tension arterial.

La nicotina ejerce varios efectos farmacologicos que conduce a
un aumento de la tensién arterial, la mayoria de los cuales estan
relacionados con la estimulacion:

- Aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial, volumen
sistélico y gasto cardiaco.

- Vasoconstriccion cutanea y coronaria.

- Aumento de las concentraciones circulantes de adrenalina y

noradrenalina.

Consumo de grasas:

En los paises industrializados en donde las dietas son ricas en
productos con elevadas cantidades de hidratos de carbonos
simples, grasa de origen animal y sal en exceso, a la vez que
pobres en frutas y verduras frescas.

Consumir demasiada grasa, especialmente las grasas
sobresaturadas eleva los niveles de colesterol en sangre, las
grasas saturadas se encuentran principalmente en los alimentos
de origen animal como: carne, leche entera, quesos vy
mantequilla, limitar el consumo de margarina, aderezos, carnes
rojas, de pollo y pescado a 6 onzas diarias y aumentar el

consumo de fibra alimenticia ayuda a reducir el colesterol. (24).
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Obesidad:

Existe una solida relacion en los estudios epidemiologicos entre
peso corporal y TA o entre obesidad y prevalencia de
hipertension. Obesidad e hipertensidon son mas frecuentes en
individuos de raza negra asi como en niveles socioecondmicos
bajos. En el estudio Framingham, por ejemplo, los cambios de
peso corporal pronostican cambios de la TA. Un aumento de
peso por encima del 20 % del peso ideal aumentaba 8 veces el
riesgo de HTA, también existe lo contrario. Una posible
explicacion de ello es que existe una asociacion genética entre
el trastorno metabdlico que provoca el aumento del peso
corporal y la HTA. Esto se observa en la asociacion entre
diabetes e hipertension.

Asi, epidemiolégicamente existe una asociacion entre TA
elevada, obesidad, resistencia a la insulina y dislipidemia
(aumento de triglicéridos séricos y lipoproteinas de baja
densidad-colesterol y disminuciéon de lipoproteinas de alta
densidad-colesterol).

Existen dos tipos de distribucion de la grasa corporal. La
distribucion corporal superior (androide) que se mide con el
cociente cintura/cadera y se asocia a TA elevada, y la
distribucion ginecoide de la grasa (en caderas, nalgas y muslos).
Es importante tener presente que la verdadera asociacién entre
peso corporal y TA puede ampliarse por esfingomandmetros
incorrectos.

Los obesos desarrollan una resistencia insulinica por la cual las
concentraciones plasmaticas de insulina son mayores y esta
aumenta la actividad del sistema simpatico y la reabsorcion de

sodio en los tubulos renales. (25)
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Estrés:

El estrés conocido como la sensacion de amenaza fisica o
psiquica experimentada por el individuo en forma aguda o
sostenida, puede provocar hipertension a través de elevaciones
tensionales repetidas determinadas por la estimulacidn
adrenérgica y liberacibn de hormonas vasoconstrictoras.
“Diversos factores se correlacionan con este fenémeno como la
hipertension de guardapolvo blanco”, la sobrecarga laboral,
factores raciales, presiones del medio social y trastornos
emocionales causados en el clima familiar, como también en el

clima académico.

Consumo de alcohol:

El consumo de alcohol pronostica el aumento de la TA. Los
niveles mas elevados de TA se observaban en aquellas
personas que consumian 6 6 mas unidades de alcohol diarias (1
unidad de alcohol equivale a 8-10g de etanol o
aproximadamente a media jarra de cerveza, un vaso de vino o
una copa de licor). Se considera excesiva la ingesta de mas de
39 cc. De alcohol/dia, que equivale a 2 copas de vino o 60 mL
de ron, whisky, aguardiente o dos cervezas. Cada onza de
alcohol eleva la presién arterial, los triglicéridos, el acido urico,
favorece la presencia de arritmias cardiacas, y su aporte calorico
aumenta el riesgo de obesidad (Rodriguez, 1999).

El efecto sobre la TA parece ser reversible: los ex bebedores
presentan tensiones arteriales similares a las de los no
bebedores. EI mecanismo presor del alcohol es poco conocido.
La caida de la TA que se produce al suspender el alcohol ocurre

a las 24-48 horas. Esta rapidez de inicio y finalizacion del efecto
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presor puede involucrar al Sistema Nervioso Central, como
frecuencia cardiaca y catecolaminas.

También se ha postulado la secrecién de adrenalina por parte de
la glandula suprarrenal junto con la pérdida de sensibilidad de
los barorreceptores y los efectos directos del alcohol sobre el
tono y la capacidad de reaccion de la musculatura lisa vascular.
También es importante que la apnea del suefio se asocia a
hipertension y que ésta es un fendmeno habitual en los

individuos con un consumo de alcohol elevado (26).

Ingesta de sodio:

Un elevado consumo de sal contribuiria al aumento de la TA
relacionado con la edad. El mecanismo por el cual la restriccion
de sal de la dieta provoca la disminucion de la TA en la
hipertension arterial esencial es desconocido. No existen
evidencias de que el contenido corporal de sodio ni de que el
sodio intercambiable esté aumentando en la hipertension
esencial, teniendo en cuenta que, ademas, probablemente esta
ligeramente disminuido en jévenes hipertensos. Sin embargo, en
los pacientes hipertensos de edad avanzada el sodio
intercambiable se correlaciona con la HTA, apoyando la
posibilidad de que el sodio de la dieta pueda contribuir al
aumento de TA que se observa con la edad.

El consumo recomendado de la OMS que se establece entre

5gr. y 6gr. por persona y dia.

Actividad Fisica:
Sedentarismo o inactividad fisica se da en aquella persona que
no realiza actividad fisica o ejercicio regular, idealmente aerdbica

e isotonica (caminar, nadar o hacer bicicleta) minimo 3 veces por
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semana de 30-45 minutos de duracion. Se ha sugerido que los
individuos sedentarios estan en mayor riesgo de desarrollar
hipertension y por ello se recomienda 15 minutos / dia.

El ejercicio fisico previene los desérdenes cardiovasculares, se
ha encontrado sedentarismo en el 69% - 71.3% de la poblacion.
El ejercicio es un factor protector pues eleva el colesterol HDL,
reduce las cifras de hipertension arterial y disminuye el peso
corporal. En un estudio que especificamente utilizd el estado
fisico de acuerdo a la realizacién de ejercicio programado se
encontré que un bajo nivel de atletismo se asocia con un factor

2.7 veces mayor de mortalidad cardiovascular. (27)

4. La prevencion primaria y el Rol de la Enfermera en la

prevencién de la Hipertension Arterial.

A pesar de los adelantos en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, son las acciones de prevencion las mas activas para
conseguir una vida sana y digna. Durante los ultimos afios, dada la
situacion de la salud de la poblacién, que es insatisfactoria, el
sistema de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al
fortalecimiento de la Atencion Integral de la Salud, fundamentadas
en la necesidad de fortalecer la atencion en el nivel primario de
atencion, que se encuentra localizado cerca de la poblacién, lo que
vino a cambiar el objetivo de la atencion de la salud en ese nivel,
trasladando la prioridad de la atencién a la promocion de la salud y a

la prevencion de la enfermedad.
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En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de
atencion, las acciones dirigidas a la prevencion (donde también estan
incluidas las de promocién de la salud) deben ocupar un lugar
preponderante, porque permiten incrementar los niveles de salud de
la poblacién, evitar que ésta se enferme, a un costo menor, en
comparacion a los altos costos que generan la atencion de la salud

recuperativa.

La prevencion de la enfermedad, es una de las cinco
funciones basicas de la Salud Publica, las cuales en conjunto
constituyen las etapas del proceso de ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD.

Las funciones basicas de la atencion de la salud de la poblacion, de
acuerdo a la doctrina de la Salud Publica son: Promocion de la salid,
proteccion de la salud y por ultimo enfatizados de acuerdo a lo
estudiado la Prevencion de la enfermedad que son “Medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener
Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. (OMS,
1998). Son en la practica, las actividades de los servicios de salud
tendientes a la prevencion de las enfermedades en los individuos y en
la colectividad, mediante acciones especificas como inmunizaciones,

educacion sanitaria, pruebas de deteccion, etc.

La reduccién de las complicaciones cardiovasculares de la
hipertension arterial puede conseguirse mediante la prevencion
primaria, en particular, reduciendo la aparicion de nuevos casos
de hipertension arterial, y con el tratamiento y control de las

personas diagnosticadas como hipertensas. Para conseguir ambos
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objetivos son necesarias tanto la estrategia poblacional como la

individual.

El proceso de formaciéon profesional de enfermeria esta siendo,
en la actualidad, intensamente afectado por los profundos cambios
originados en el marco de una crisis social, politica y econdémica que
condiciona a los escenarios socio sanitarios, los sujetos involucrados
en él, a las teorias, modelos y hasta las practica del rol profesional de
enfermeria por lo que puede afirmarse que actualmente enfermeria
esta capacitada para desarrollar diferentes tareas. Es asi que la
formacion del profesional no solo se realiza desde el asistencialismo
sino que también incluye otros perfiles dentro de los cuales la
prevencion y la promocidon de la salud cumplen un papel

preponderante.

El Enfermero es un profesional que ha adquirido competencia
cientifica y técnica no solo para dar cuidado al individuo enfermo y
ayudar a su contexto familiar mediante una firme actitud humanistica,
ética y de responsabilidad legal; sino que también esta capacitado
para aplicar estrategias y cuidados de promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion en los tres niveles de atencion.

La prevencidn en su concepcion mas amplia, y al entender a la
salud/enfermedad como parte integrante de un proceso, es
fundamentalmente una actividad destinada a los individuos o los
grupos de riesgo, con el objetivo de mantener el estado de salud. La
prevencion del hoy esta ligada a crear un futuro mas saludable, por
ejemplo en lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la mortalidad prematura y otros muchos estudios

epidemiologicos se demuestra la relacion entre ciertos
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comportamientos individuales, como el habito de fumar, la dieta, el
sedentarismo y el consumo de alcohol con la calidad de vida. Al
respecto recordamos como se ve afectada la calidad de vida en el
fumador incrementandose los riesgos de enfermedades para el
organismo si el inicio del consumo es a corta edad o como diversos
estudios demuestran que la obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de colon, de mama, de endometrio y de prostata
(Bejarano y Rodriguez de Robles, 2002; Blanco y Velasquez, 2003).
(31)

Otros estudios senalan la relacion entre nutricibn adecuada,
practicas de ejercicio fisico, liberacién de stress, eliminacién de
habitos nocivos, una buena higiene personal, salud sexual, las horas
de suefo, todo enmarcado a adoptar un estilo de vida acorde con la

modernidad que le permita a la persona vivir con calidad. (32)

Los profesionales de Enfermeria son responsables de controlar
la presién arterial (P.A.) en los usuarios que frecuentan las
instituciones sanitarias. Por este motivo, deben tener una preparacion
adecuada acerca de la medida y control de la misma, y estar
capacitados para poner en marcha las medidas de prevencion de la

hipertension arterial (H.T.A.).

Cabe recalcar el papel fundamental del enfermero dentro de la
prevencion primaria, ya que mediante la educacion para la salud
podra intervenir en los factores de riesgo y asi poder controlar

precozmente, la aparicién de hipertensién arterial.

El personal de Salud y en este caso especialmente la enfermera,

esta capacitada y encargada de abordar la prevencion primaria, ya
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que se encuentra en contacto directo con los usuarios y sus familias y
asi poder afrontar la problematica planteada, que se encarga de
limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de sus causas
y de los factores de riesgo como la presencia de los factores
modificables; como el control de los habitos nocivos, control de
consumo de grasas, control de peso adecuado, ingesta de sal,
presencia de estrés, inactividad fisica, entre otros, en las que
naturalmente se refieren a enfermedades especificas en las que de
acuerdo a su historia natural existen las posibilidades de actuar en
ese sentido es una estrategia dirigida a la comunidad y otra dirigida al

grupo de alto riesgo.

Gracias a la educacion sobre la prevencion y control de la
hipertension, mediante estas acciones se incrementara la conciencia
publica asi como el numero de educadores sobre el tratamiento y
prevencion de la hipertension. Para tener éxito se tiene que educar al
paciente y es la ensenanza de los factores de riesgo y la forma en
que éstos se pueden modificar para la prevencion de la hipertensidn
arterial y en algunos de los casos es el unico tratamiento que se
requiere. Muchas modificaciones activas en la conducta pueden
llevarse a cabo con un costo minimo por el paciente y cuando se
utiliza tratamiento farmacologico puede ser que se reduzca la dosis de

los medicamentos empleados.

Dentro de esta funcion de prevencion de la enfermera se recalca
su intervencion de comunicacién, educacion y desarrollo de
habilidades que faciliten cambios de comportamientos individuales y
colectivos con la finalidad de prevenir enfermedades cardiovasculares

en una edad mas avanzada. (28)
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G. Variable:
% Factores de Riesgo que predisponen a Hipertension Arterial.

H. Definicion Operacional de términos:

1. HIPERTENSION ARTERIAL: Elevacion anormal de la presion
arterial sistolica y/ o diastdlica. Se consideran cifras patoldgicas a la
presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y a la presion

arterial diastdlica mayor o igual a 90 mmHg.

2. FACTORES DE RIESGO: Son caracteristicas o rasgos que

aumentan la probabilidad de sufrir de Hipertensién arterial.

3. FACTOR MODIFICABLE: Caracteristicas o condiciones de riesgo
de generar HTA que se pueden intervenir y cambiar, ya que se

encuentran ligadas a los habitos de los individuos.

4. FACTOR NO MODIFICABLE: Caracteristicas o condiciones de
riesgo de generar HTA que no se pueden intervenir y cambiar, ya que

son propias de los individuos.

5. ETAPA DE VIDA ADULTA: Es el ciclo vital del ser humano
constituido por varones y mujeres comprendidos desde los 30 afos

de edad hasta los 59 anos de edad.

6. SERVICIO DE TRIAJE: Lugar donde se realiza el proceso de
valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes basandose en
las prioridades de atencidén, privilegiando la posibilidad de
supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los
recursos disponibles.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

A. Nivel, Tipo y Método de Estudio

El presente estudio es del nivel Aplicativo, ya que podra ser
utilizado en trabajos sucesivos de investigacion, de tipo Cuantitativo
porque permitira cuantificar las caracteristicas de la variable
estudiada, y el método es descriptivo porque permitira describir los
Factores de Riesgo que predisponen a Hipertension Arterial a los
adultos que acuden al Servicio de Triaje del Centro de Salud Max
Arias Schreiber, y de corte transversal porque se realiza en un tiempo

y espacio determinado.

B. Descripcion del Area de Estudio.

El presente estudio se realizé en el Servicio de Triaje, del Centro
de Salud Max Arias Schreiber (DISA V Lima Ciudad) ubicado en la Av.
Raymondi N° 220 del Distrito de La Victoria en el departamento de

Lima, donde una Licenciada en Enfermeria y una técnica de
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enfermeria atienden a personas que pertenecen a la etapa de vida
adulta. Los pacientes que acuden padecen diferentes patologias tanto

enfermedades trasmisibles como no trasmisibles.

Esta institucion cuenta con los servicios de Medicina General,
Neumologia, Pediatria, Control de Crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, = Odontologia, Nutricién, PCT, Psicologia,
Oftalmologia, Ginecologia, Planificacion Familiar y Consultorio

Obstétrico, Laboratorio Clinico, Farmacia y otros.

El personal que labora en el Centro de Salud esta constituido por
meédicos especialistas en cada uno de los servicios mencionados,
cuatro enfermeras, un nutricionista, un psicélogo, personal técnico y
auxiliar de enfermeria asi como personal administrativo, de

mantenimiento y de vigilancia.

El horario de atencién del Centro de Salud es de lunes a viernes

de 8.00 a.m. a 7.00 p.m.- y los sabados de 8.00 a.m. a 1.00 p.m.

C. Poblaciény Muestra

e Poblacion
La poblacion de estudio se constituyé por los usuarios adultos
varones y mujeres desde los 30 anos hasta los 59 afios de edad que

asistieron al Servicio de Triaje.
La poblaciéon (aproximadamente un total de 270 adultos al mes)

acude al Centro de Salud al servicio de Triaje y luego pasan a los

respectivos consultorios para su respectiva atencién, quienes
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provienen de los diferentes puntos de la jurisdiccién del centro de
salud.

Respecto a los adultos que acuden se ha podido evidenciar que
en su mayoria son mujeres y de edad comprendida aproximadamente

esta entre los 30 y 59 afios de edad.

e Muestra

La estimacion cuantitativa de la poblacion (numero de adultos
varones y mujeres que acuden al servicio de Triaje) permite obtener un
promedio de 12 adultos que acuden por dia, lo que corresponde a 270
adultos que asisten en un mes, este resultado permiti6 obtener el
tamafno de la muestra, la cual se logré establecer con un nivel de
confianza del 95% y un error relativo de 5 % (ver anexo D) que
representan un porcentaje de la poblacion en un mes. El muestreo es

probabilistico aleatorio simple.

En la seleccion de la muestra se consideraron los siguientes

criterios:

Criterios de Inclusion:

- Adultos cuyas edades oscilen entre los 30 y 59 afios de edad
que acepten participar en la investigacion.

- Adultos que no presenten diagnéstico médico de Hipertension
Arterial.

- Adultos que se encuentren lucidos, orientados en tiempo,
espacio y persona.

- Adultos que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud o

que asistan regularmente.
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Criterios de Exclusion:
- Adultos que presenten otras enfermedades cronicas.

- Adultos que se nieguen a participar en la investigacion.

D. Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se selecciond como técnica la
entrevista y como instrumento el cuestionario, el cual fue aplicado en
forma personal a cada adulto que acudié al Servicio de Triaje; por
parte de la investigadora; considerandose a estos medios efectivos

para recolectar datos reales sobre el presente estudio.

El cuestionario estuvo conformado por: Presentacion,
instrucciones, datos generales y datos especificos en relacion a los
factores no modificables y modificables. Consté de 45 items entre los
cuales se formularon preguntas cerradas entre dicotdbmicas y de

opcidén multiple asi como también preguntas abiertas.

E. Recoleccidén, procesamiento y presentacion de Datos

Para el proceso de recoleccion, procesamiento y presentacion de

datos se considerd lo siguiente:

En cuanto a la autorizacion para la recoleccién de datos se realizd
los tramites administrativos con la DISA V Lima Ciudad, luego se
obtuvo la autorizacion y se coordiné con el médico jefe del centro de
salud, la enfermera jefe del centro de salud y con la Licenciada de
Enfermeria responsable del servicio de triaje para la realizacion del

estudio y aplicacion del instrumento.
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Es necesario considerar los recursos y facilidades disponibles con
que se contd para la realizacion del trabajo de investigacion. Se
consignd los siguientes recursos necesarios para la realizacion del
proyecto de investigacion:

*Humanos: Requeridos en las diferentes etapas del proceso: La

investigadora y asesora.

*Materiales: Para la recoleccion de datos se contd con un

estetoscopio y esfigmomanodmetro, los cuestionarios debidamente

revisados, lapiz, borrador, lapiceros de color rojo, azul y negro,
cuaderno de notas.

*Equipos: Computadora. Impresora y tinta.

En cuanto al proceso el cuestionario fue reproducido tomando en
cuenta el numero de la muestra, asi como la prueba de Validez y
Confiabilidad y los datos fueron recolectados en el Servicio de Triaje
del Centro de Salud Max Arias Schreiber; informando y orientando a los
adultos usuarios del servicio acerca del instrumento previa aplicacion,
ésta se realizé durante los meses de agosto y setiembre del 2013, con

una duraciéon de 20 min. por cada entrevista.

Para la aplicacion del cuestionario, se establecié contacto con una
persona adulta que cumplia con los criterios de inclusion planteados
para la presente investigacién, se realizd la presentacion del
consentimiento informado de manera verbal para poder ser participe
del estudio, el cual incluye informacién general acerca del tema a tratar
en el cuestionario a realizar. Luego de la aceptacion, se paso a realizar
la toma de la presidén arterial para continuar con la entrevista y el

respectivo llenado del cuestionario.
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e Validez y Confiabilidad

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través del
juicio de expertos conformado por 8 profesionales del area de salud,
entre ellas, enfermeras especialistas en cardiologia y en areas de
investigacion, quienes proporcionaron sus aportes en la lista de cotejo
para juez de experto, aplicandose luego a la prueba Binomial mediante
la tabla de Concordancia (Anexo B), cuyos aportes se tomaron en
cuenta para la mejora del contenido del instrumento. Los puntajes
sometidos a esta prueba con un error de significancia no superan los

valores establecidos para p> 0.05, por lo que el instrumento es valido.

Luego se realizd6 la validez y confiabilidad estadistica del
instrumento mediante la aplicacion de formulas tales como el

coeficiente de alfa de Crombach para la confiabilidad, obteniéndose:

Alfa de Crombach =0.792 > 0.6

Habiéndose encontrado resultado confiable y consistente.
Luego se determiné la validez interna de cada uno de los items con la
Prueba R de Pearson (Anexo C), los resultados indicaron que los items

tienen un valor mayor de r> 0.2, por lo tanto el cuestionario es valido.

Una vez recolectados los datos estos fueron procesados mediante
la elaboracion de la tabla de cédigos y matriz tripartita (Anexos H - |), a
fin de presentar los resultados en tablas y/o graficos estadisticos. Para
luego clasificar los resultados, los cuales asi mismo fueron procesados

de forma manual mediante el sistema de tabulacion por paloteo simple.
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El método de evaluacion de las preguntas del cuestionario fueron
para cada respuesta asignados en puntaje de:
Presente 1 punto

Ausente 0 puntos

Para la presentacion de los hallazgos se realizaron cuadros
estadisticos, utilizandose cuadros de una y dos entradas, asi como
graficos, los cuales sirvieron de base para realizar el analisis e

interpretacion de la informacion obtenida.

F. Consideraciones Eticas

En todos los momentos de la investigacion se aplico el principio
bioético de “autonomia”, que consiste en la capacidad de las personas
participantes de la investigacion de decidir si continuaba o no en la
investigacion y estaba en la libertad de actuar bajo la direccidn de sus
decisiones. Todos los individuos deben ser tratados como seres
autonomos y las personas que tienen la autonomia mermada tienen
derecho a Ila proteccion. Se aplico también el principio de
“beneficencia”, el cual nos habla de “Hacer el bien”, la obligacion moral
de actuar en beneficio de los demas. Curar el dafio y promover el bien
o el bienestar. Estos principios se aplicaron al adulto que intervino en la
investigacion, se les informé de manera sencilla y clara los objetivos de
la investigacion, asegurando su privacidad y anonimato respetando los
tiempos en su realizacion. Para seguridad de la entrevistada se le hizo
firmar un Consentimiento informado, de manera que, si rehusa firmarlo,

se la excluira del estudio sin ningun perjuicio para ella. (Anexo E).
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CAPITULO IlI

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de recolectados los datos, éstos fueron procesados a
través de una matriz de codificacion tripartita, sobre la base de codigos
previamente establecidos; para dicho procesamiento se hizo uso del
programa Microsoft Excel. Los datos procesados sirvieron de base para
ser presentados en tablas estadisticas y graficas en base a

porcentajes.

Finalmente la discusion de datos se realizé de acuerdo al marco
tedrico y antecedentes, que sustenta la investigacion.
Pudiendo encontrarse que la poblacion estudiada tiene las siguientes

caracteristicas:
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A) Datos Generales:

En relacion a la edad, fluctué entre los 30 y 59 anos de edad;
siendo el grupo etareo que tiene mayor expresion porcentual con el
58.75% (47) el comprendido entre las edades de 30 a 39 afios, el
21.25% (17) de adultos encuestados comprendidos entre las edades
de 50 a 59 afios, seguido de 20% (16) de las edades de 40 a 49 afios

de edad (Ver anexo L).

En cuanto al sexo es el femenino; el que predomina mas entre los
encuestados con el 60% (48) y 40% (32) pertenecen al sexo masculino

(Ver anexo LL).

Segun la guia Latinoamericana de Hipertension arterial (2010) nos
dice, que la susceptibilidad de enfermar de la etapa de vida adulta se
evidencia a medida que aumenta de edad, ya que existen riesgos a
causa del progresivo deterioro del organismo agregado a esto los
estilos de vida que llevo previamente en afios anteriores, ya que el
mecanismo basico por el que la presion arterial aumenta conforme la
edad lo hace, es por la pérdida de la distensibilidad y la elasticidad de
las arterias, principalmente en las personas mayores de 50 afios, En
cuanto al sexo el que presenta mayor disposicion a desarrollar

Hipertensién arterial es el género masculino.

Po lo que se concluye de lo contrastado con la literatura, un total de
33 adultos presentan una mayor predisposicion a desarrollar
Hipertensiéon Arterial (HTA) por ser mayores de 40 afos, ya que en
nuestro pais la piramide poblacional se va invirtiendo y es notorio el

incremento de personas adultas mayores, con lo cual evidenciamos
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que la edad es un factor no modificable, que afecta a nuestra poblacion
en estudio.

El sexo femenino es el preponderante en nuestra poblacion
estudiada, lo cual contrastado con la literatura evidencia que este factor
no es riesgo, ya que e