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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados
a complicaciones en pacientes con hipertension arterial de 40 afios a mas atendidos Hospital
EsSalud 11-2 — Tarapoto, mayo a octubre 2018, investigacion no experimental,
cuantitativa, prospectiva, correlacional. La poblacion y muestra estuvo constituida por 100
adultos, asi mismo se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumentos una ficha de
recoleccion de datos.

Resultados, Los pacientes con hipertension arterial mayor de 40 afios atendidos en EsSalud,
solo el 2% y 8% cumplen adecuadamente el tratamiento farmacoldgico y participan en el
programa de hipertension arterial respectivamente. Contrario a los resultados de los items
sobre estilos de vida, observandose que el 85% presenta un estilo de vida adecuado. Los
pacientes con hipertension arterial presentaron como complicaciones mas frecuentes
encontramos la insuficiencia renal en un 27%, seguido de las enfermedades
cardiovasculares 12%, incremento vascular 9%, trastornos cognitivos 4% y la insuficiencia
cardiaca congestiva - ICC en 3,0%. En conclusion, no existe asociacion entre variables
factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertension arterial de 40 afios a
mas, se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado por tener un nivel de significancia

mayor a lo permitido. (p > 0,05).

Palabras clave: Factores asociados, complicaciones, hipertension arterial.
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Abstract

The objective of the following study was to "Determine the factors associated with
complications in patients with hypertension from 40 years to more attended EsSalud 11-2
Hospital - Tarapoto, May to October 2018", the following is a non-experimental,
quantitative, prospective, correlational research. The population and sample was
constituted by 100 adults, likewise the survey technique was used and as instruments a data
collection card.

Results: Patients with hypertension over 40 years of age treated at EsSalud, only 2% and
8% adequately perform pharmacological treatment and participate in the hypertension
program respectively. Contrary to the results of the items on lifestyles, observing that 85%
presents an adequate lifestyle. Patients with hypertension presented as more 8frequent
complications we found renal failure in 27%, followed by cardiovascular diseases 12%,
vascular increase 9%, cognitive disorders 4% and congestive heart failure - CHF in 3.0%.
In conclusion, there is no association between variable factors associated with
complications in patients with arterial hypertension of 40 years or more, the non-parametric
chi square test was applied because it had a level of significance greater than what was
allowed. (p> 0.05).

Keywords: associated factors, complications, arterial hypertension.




TITULO:
Factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertensién arterial de 40 afios a

mas atendidos en el Hospital EsSalud I1-2 - Tarapoto mayo a octubre 2018

I. INTRODUCCION:

1.1.Marco Conceptual.

En el Pery, segln la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2008, el 71,5% de los adultos
reportaron que sufrieron alguna enfermedad, sintoma, recaida o accidente y que solo el
34,1% de estos demandaron atencion en los diferentes servicios de salud (MINSA,
EsSalud, Sanidades y Privados). Esta situacion conlleva a diagndsticos tardios, mayores

complicaciones, condicionando una menor calidad de vida de los ancianos (1).

La hipertension arterial es una enfermedad cardiaca que se produce por varios factores uno
de ellos es la mala alimentacion, por ello cada dia hay méas personas con esta patologia que
es muy peligrosa ya que en casos provoca la muerte si no se la trata a tiempo, se asocia a
tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno
de los problemas méas importantes de salud publica, afectando a cerca de mil millones de
personas a nivel mundial. La hipertensién es una enfermedad asintomatica y facil de
detectar; sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo.
Todos estos datos justifican el progresivo y especial interés en el estudio de la HTA en las

décadas de la vida mas avanzadas (2).

La HTA es un trastorno del nivel promedio al que esta regulada la presion sanguinea, tiene
importancia clinica debido a que ésta elevacion cronica lesiona 6rganos blancos tales como
el corazon, vasos sanguineos y los rifiones. Se agrava con la edad y su prevalencia va
asociada a algunos factores, tales como depresién moderada, maltrato fisico, psicol6gico y
social, bajo grado de adaptacion social, deterioro leve o intenso de la memoria, etc. Es por
esto que la HTA es considerada actualmente como uno de los problemas méas importantes

de salud publica a nivel mundial (2).

Es frecuente la asociacion de diabetes tipo 2 con hipertension arterial, de hecho alrededor

del 60% de los pacientes con diabetes cursan con hipertension, esta, asociacion aumenta el


http://www.monografias.com/trabajos28/hipertension/hipertension.shtml
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riesgo de eventos cardiovasculares; infarto agudo al miocardio, embolia, hemorragia
cerebral y enfermedad vascular periférica, asi como complicaciones microvasculares como

neuropatia, retinopatia e insuficiencia renal cronica terminal (3, 4).

La hipertensién arterial puede ocasionar dafios en diferentes érganos como son: cerebro
(enfermedad vascular cerebral, ataque isquémico, embolia), ojos (agrava la retinopatia),
corazén (hipertrofia ventricular izquierda, angina de pecho, infarto), rifiones (nefropatia

cronica) (5).

En pacientes con diabetes existen diferentes factores que contribuyen a la hipertension
arterial como son el sobrepeso y obesidad, consumo excesivo de sodio, estrés, edad,

herencia, sindrome metabdlico, asi como el dafio endotelial (6).

Por lo indicado anteriormente, el Hospital EsSalud 11-2 — Tarapoto, cuenta con un programa
de salud para pacientes hipertensos y con otras enfermedades crénicas, sin embargo a pesar
de los esfuerzos desarrollados aun existen pacientes que se complican por razones como
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico o no cumplen con las dietas indicadas segun
su enfermedad o enfermedades que padecen, consumen vegetales o asumen indicaciones
de curanderos que los colocan en una gran posibilidad de agravar su cuadro patologico y
restar a su calidad de vida por las complicaciones graves a las que los conllevan. Sin
embargo por los registro en los servicios de atencion se pudo evidenciar que mas del 35%
de pacientes adultos hipertensos interrumpen su tratamiento farmacol6gico o no siguen con
las indicaciones de prevencion, por lo que se hace necesario conocer los factores que
condicionan esta accién en la region San Martin. A esto se suma lo informado en el afio
2011, donde el 4,8% de las muertes en la regién San Martin se deben a enfermedades

hipertensivas (quinto lugar) (7).

1.2.Antecedentes

Jovel 1. (2015), en su estudio “Factores de riesgos asociados a hipertension arterial, en
pacientes que acuden a la consulta médica del Cesamo, Teupasenti, EI Paraiso Honduras,
febrero 2015”, estudio descriptivo correlacional, ya que desarrolla un estudio que integra
personas mayores de 30 afios de edad, que acuden a los servicios de consulta médica,

utilizando la técnica de entrevista verbal y cuestionario con variables de estudio definidas.



Los resultados, sefialan hallazgos puntuales de tipo socio demogréafico, factores
individuales, estilo de vida y la actividad fisica, explicados en las graficas de referencia.
Dentro de los principales hallazgos se encontr6 que los factores sociodemografico
estudiados en la poblacion, no se considera como un factor predisponente para desarrollar
hipertension arterial sistémica. Pero si los antecedentes individuales y familiares
patoldgicos se consideran de suma importancia ya que el antecedente familiar patologico
representa mas del 50% de relacion asociada a hipertension arterial, cabe mencionar que
dentro de los hébitos relacionados al estilo de vida se encontré que el 85% de la poblacion

estudiada es sedentaria (8).

Jeton D, Pasato S. (2016), en su investigacion “Factores predisponentes a hipertension
arterial en adultos de 40 a 65 afios de edad, Centro de Salud “San Fernando’’, Cuenca
20167, se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo observacional con un universo finito
de 150 adultos entre 40 y 65 afios de edad, se aplicd como técnica la entrevista y como
instrumento un formulario Una vez recolectada la informacién, los datos se ingreso al
programa SPSS 23 para su respectiva tabulacion y analisis pertinente, los mismos que son
representados en tablas estadisticas. Resultados: Se determind que el 67% de los
encuestados pertenece al sexo femenino y el 33% al masculino, la edad mas relevante es
de 40 a 49 afios de edad con un 53%, un 46% presentan sobrepeso, el 66% son

consumidores de sal, 69% de los adultos no realizan actividad fisica y el 31% si lo realiza

(9).

Merino C. (2014), en su investigacion “Nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre
Hipertension Arterial, adema s de su relacion con el riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos vs poblacion de pacientes no hipertensos, atendidos en el Centro de Salud Tipo
C San Lorenzo-Esmeraldas durante el periodo Septiembre-Noviembre 2014, Quito
Ecuador, estudio de casos y controles, la muestra fue 80 pacientes hipertensos y 119
pacientes no hipertensos. A cada paciente se le realiz6 una encuesta sobre conocimiento,
factores de riesgo asociados a la hipertension y se evalud el riesgo cardiovascular utilizando
la escala de Framingham Soft CV Risk. Para el diagnostico de HTA, Dislipidemia y RCV
se recogieron datos de laboratorio, presion arterial e IMC de la Historia Clinica. Resultados:
De 199 pacientes estudiados 63,3% fueron mujeres, la media de edad fue de 38,78 afios.

En cuanto al nivel de conocimiento se destaca que el 30% no sabia que es la hipertension,



un 40% dijo que nadie le explicd y 71% considera la hipertension una enfermedad para
toda la vida. El 47% considera la presion arterial elevada a partir de 160/95 y solo un 23%
cree importante las dos medidas (sistolica y diastélica) en el control y prevencion de la
hipertension. Un 59% no conoce las cifras de su presion arterial, aunque un 76% dice que
se la toma con regularidad y un 24% declara que ningin médico le controla su presion
arterial. En lo que respecta al RCV se evidencio que las mujeres presentan menor riesgo de
riesgo cardiovascular (OR 0,23) alto y muy alto, que a mayor edad mayor riesgo de
presentar RCV, y su relacidén con conocimientos se encontrd asociaciones estadisticamente
significativas entre todas las dimensiones de conocimiento con riesgo cardiovascular alto
y muy alto. Conclusiones: EI nivel de conocimiento deficiente sobre la hipertensién
arterial, es un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, por lo
que es vital la educacion o informacion adecuada en lo referente a la hipertension arterial
y riesgo cardiovascular para lograr un control adecuado de estas patologias de alta

prevalencia (10).

Mufoz C, Nova J, Muiioz A. (2017) en su investigacion titulada “Factores que influyen
en los pacientes hipertensos para no generar comportamientos de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico”, Bogota Colombia, estudio de analisis descriptivo
transversal cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no experimental, la muestra fue de
110 personas con hipertension arterial, de una ESE de Il nivel de un municipio de
Cundinamarca. Se aplicé un instrumento que permitié evaluar los factores que influyen en
la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Resultado: Las
dimensiones evaluadas mostraron que los factores que mas influyen en no generar
comportamientos de adherencia son de tipo socioeconémico y los relacionados con la
terapia, se encontr6 un porcentaje significativo de pacientes en riesgo medio de no generar
comportamientos para lograr adherencia al tratamiento. Conclusiones: Se encontrd un
porcentaje del 78,2% de pacientes encuestados que tienen riesgo de no generar
comportamientos de adherencia, entre los principales factores se encontraron los
economicos Yy la capacidad de concebir cambios en habitos saludables importantes para la
adherencia en el tratamiento no farmacoldgico. Se hallaron factores favorables en los
pacientes y en el equipo de salud, los cuales pueden ser Gtiles en el momento de tener un
programa de hipertensidn que contribuya y pueda generar comportamientos que ayuden a

mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes (11).



Cordero A, Bertomeu M, Mazon P, Lorenzo F, Bertomeu-Gonzalez V, Cosin J, et al.
(2011), en su investigacion “Factores asociados a la falta de control de la hipertension
arterial en pacientes con y sin enfermedad cardiovascular”, Espafia, estudio de registro
multicéntrico, transversal y observacional de pacientes con hipertension arterial reclutados
en consultas de cardiologia y atencion primaria, se consider6 PA controlada la
< 140/90mmHg., la muestra estuvo conformada por 10.743 pacientes. Resultados, el 55,4%
de los 10.743 pacientes presentaron PA controlada con una media de edad ligeramente
superior. Entre los pacientes con PA no controlada habia mayor prevalencia de sexo
masculino y pacientes con tabaquismo activo, obesidad y diabetes mellitus. EIl grado de
control de la PA fue similar en los pacientes con y sin ECV. Los pacientes con PA no
controlada presentaban valores mas elevados de glucemia, colesterol total, lipoproteinas de
baja densidad y acido uUrico. Los pacientes con PA no controlada estaban recibiendo una
media ligeramente superior de farmacos antihipertensivos respecto a los que tenian la PA
controlada. Los pacientes con ECV estaban tratados mas frecuentemente con algun
farmaco que bloquease el sistema renina-angiotensina-aldosterona: el 83,5 frente al 73,2%
(p<0,01). EI analisis multivariable identifico que la obesidad y el tabaquismo activo se
asociaban a la falta de control de la PA tanto en pacientes con ECV como sin ella y
diferencias relevantes en los demas factores entre unos y otros. Conclusién, el 55% de los
pacientes con hipertension arterial tenian controlada la PA, independientemente de la
presencia de ECV. Los estilos de vida y alimentacion, especialmente el tabaquismo y la

obesidad, se relacionan independientemente con la falta de control de la PA (12).

Hernandez M. (2010). Perfil en el Control de la presion arterial reduce en 40% el accidente
cerebrovascular. Buenos Aires Argentina, estudio descriptivo cuantitativo, la poblacion y
muestra fueron los casos de hipertension arterial, la técnica revision documentaria y el
instrumento fue ficha de recoleccidn de datos. Resultado, el control de la presion arterial
permite reducir en un 40% los accidentes cerebrovasculares (ACV) y en un 20% los
infartos. La hipertension arterial, es una de las enfermedades mas comunes en el ser
humano y afecta en la Argentina a uno de cada cuatro adultos. La patologia no presenta
sintoma, por lo cual s6lo el control periddico de presion arterial permite detectarla
tempranamente y poder tratarla con una dieta baja en sal, actividad fisica y, si es necesario,
medicacion. La presion arterial cambia cada vez que el corazén late, lo cual lo hace en un

promedio 100 mil veces por dia, para medirla debe ser de forma continua para tener un dato
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mas certero. Sélo el 17% de los hipertensos logra un buen control de la presion arterial. El
promedio de la presion arterial debe ser menor a 14/9 (maxima y minima) en forma
sostenida, para ser considerada normal. Si el paciente recibe una educacion sanitaria
adecuada, sigue una dieta, un plan de ejercicio y toma la medicacion regularmente, se puede
controlar la presion arterial en mas del 50% de los casos. La hipertension arterial dafia las
arterias de todo el organismo, pero en especial a 6rganos como el cerebro, el corazon, el
rifion y la retina, por lo que sus efectos a largo plazo son el ACV, el infarto, la insuficiencia
cardiaca, la renal y la pérdida de la vision. Otras consecuencias son la obstruccion de la
circulacién en las piernas y la impotencia sexual. La presion arterial alta es particularmente
mas perjudicial en las personas que presentan otros factores de riesgo, como diabetes,
colesterol elevado, obesidad y tabaquismo. En ellas, la posibilidad de un evento
cardiovascular se multiplica entre dos a cuatro veces, en tanto las mujeres, después de la
menopausia, también tienen mayor riesgo de desarrollar hipertension y padecer
complicaciones. Los estudios clinicos recopilados en los Gltimos 40 afios, demostraron que
el buen control de la presion arterial reduce en promedio un 40% los eventos
cerebrovasculares y en un 20% los coronarios. El ejercicio fisico sostenido en el tiempo y
la reduccion del sobrepeso, demostr6 un claro efecto reductor de la presion arterial. La
medicacion actual que se emplea para tratar la hipertension es efectiva y segura y la
mayoria de los pacientes puede “normalizar su presion arterial sin presentar efectos
colaterales, siempre y cuando mantenga un periodico adecuado control medico. La mayor
edad se asocia con menor capacidad de las arterias, lo cual lleva a un aumento de la presion
méaxima, que es mas dificil de controlar. Conclusién, se logré en la poblacién hipertensa
un buen control de la presién minima (menor de 9) en el 85% de los casos y de la presion
méaxima (menor de 14), en el 55% de los casos. La hipertension arterial es una enfermedad
con una importante base genética y los hijos de pacientes hipertensos deben ser controlados
a partir de los tres afios en forma anual, porque presentan un mayor riesgo de padecerla que

los hijos de padres con presién arterial normal (13).

Cabeza J. (2013), en su investigacion sobre “Factores de riesgo para el desarrollo de pre-
eclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana 2013, Piura Per, se realizd un
estudio observacional, analitico, de casos y controles que evalud 162 gestantes las cuales
fueron distribuidas en dos grupos, Casos: 54 gestantes con preeclampsia y Controles: 108

gestantes sin preeclampsia. Resultados: La edad promedio para los casos fue 21,37 + 3,99



y para el grupo control 23,59 + 4,91 afios; el 42,59% de los casos correspondieron al grupo
< 20 afios y en el grupo control solo 26,85%; la edad gestacional promedio para el grupo
de casos fue 37,63 + 1,19 y para el grupo control fue 39,17 + 1,21 semanas. En relacion a
la paridad se observd que el 40,74% de los casos correspondieron al grupo de nuliparas y
en el grupo control solo 33,33% (p < 0,05). El 46,30% de los casos tuvieron parto por
cesarea y en el grupo control se observé que lo presentaron en el 31,48% (p < 0,05). Con
respecto a la presencia de hipertension arterial cronica, el 11,11% de los casos lo
presentaron y en el grupo control solo el 2,78% (p < 0,05), con un OR =4,38 IC 95% [1,05
— 18,23]. Conclusiones: La edad < 20 afios, la primiparidad y la hipertension arterial si

resultaron ser factores de riesgo asociados al desarrollo de pre-eclampsia (14).

Apolinario P, Cano J. (2016), en su estudio “Factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en pacientes adultos”. Lima Perq, las investigaciones sistematicas son un disefio de
investigacion observacional y retrospectivo que sintetizan los resultados de multiples
investigaciones primarias, que forman parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia. Resultados: Los articulos cientificos incluidos en
la revision sistemaética sobre los factores de riesgo asociados a la hipertension en adultos,
fueron encontrados en las siguientes bases de datos Lipecs, Lilacs Scielo y Medline, todos
ellos corresponden al tipo y disefio de estudios transversales. Los estudios revisados
evidencian que los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial son la obesidad,
la hipercolesterolemia, la edad, el sobrepeso, las concentraciones bajas de HDL vy el estilo
de vida inadecuado. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial son la obesidad, la hipercolesterolemia, la edad, el sobrepeso, las concentraciones
bajas de HDL y el estilo de vida inadecuado. Las intervenciones para controlar la
hipertension arterial es conseguir la maxima reduccion en el riesgo total a largo plazo de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, este proceso se debe basar en la prevencion
primaria y la deteccion temprana de todos los factores de riesgos reversibles identificados
y el manejo adecuado de las condiciones clinicas asociadas como el propio aumento de la

tension arterial (15).

Flores W. (2016), en sus estudios sobre “Nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Il Iquitos — EsSalud marzo del

2016”. Iquitos Pert. Metodologia El presente estudio fue de tipo cuantitativo de disefio no



experimental descriptivo transversal prospectivo, mensualmente se atiende un promedio de
514 pacientes hipertensos en el Hospital Il Iquitos de la Seguridad Social, se obtuvo una
muestra estuvo constituida por 220 pacientes hipertensos, el muestreo fue por conveniencia
debido a que el paciente aceptd participar en el estudio; la encuesta de nivel de
conocimiento se basé en 20 preguntas, 4 sobre conceptos de la hipertensién, 6 sobre
factores, 3 sobre riesgos, 4 sobre dieta y 3 sobre tratamiento; aquellos que contesten entre
14 a 20 repuestas correctamente se considera que su conocimiento es adecuado, y aquellas
que contesten menos de 14 correctamente seran consideradas como conocimiento no
adecuado Resultados Las principales caracteristicas del paciente hipertenso fueron edad de
40 a 49 afos (50.9%), masculinos (71.8%), urbanos (70.0%), educacion secundaria
(32.7%). El 40.9% han recibido informacion sobre la hipertension arterial, el 36.8% tienen
mas de 5 afios de enfermedad. El 38.6% presentaron complicaciones, siendo las méas
frecuentes: cardiopatia isquémica (11.8%), cardiopatia hipertensiva (10.5%) e infarto de
miocardio (5.5%). El estudio demuestra que los hipertensos encuestados tienen menos del
50% el conocimiento adecuado de la importancia de la presion diastdlica, de la asociacion
de la hipertension con la obesidad, sedentarismo, tabaco, alcohol, y en relacion al
tratamiento el suspender o cambiar la dosificacidn sin evaluacion médica. El 56.4% de los
pacientes hipertensos entrevistados del Hospital 111 Iquitos de ESSALUD presentan un
nivel de conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial. EI nivel adecuado de
conocimiento de los pacientes hipertensos se asocio a la edad entre 40 a 59 afios (p=0.040);
procedencia urbana del paciente (p=0.023); con un mejor nivel de instruccion de técnica
superior (p=0.000); con el mayor tiempo de enfermedad (p=0.023); con la recepcion de
informacion de la enfermedad (p=0.044); y con la presencia de complicacion de la
hipertension arterial (p=0.047). No se relacion6 con el sexo del paciente (p=0.126);
Conclusiones Cerca del 45% de los pacientes hipertensos del Hospital Il Iquitos de
EsSalud no tienen un conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial (16).

Carhuallanqui R, Diestra-Cabrera G, Tang-Herrera J, Méalaga G. (2010), en su
investigacion “Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos atendidos
en un Hospital General”, Lima - Per(, estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal en el que se entrevistd a pacientes atendidos en consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia utilizando el Test de Morisky-Green para determinar

su adherencia al tratamiento farmacologico y se determind el nivel de presion arterial.



Resultados, el 69,9% eran mujeres, 77,7% tenia un tiempo de enfermedad mayor de tres
afos. El 52,4% tenian educacion primaria, 68% eran casados, 62,1% tenian su presion
arterial controlada. La adherencia al tratamiento farmacologico fue 37,9%. Se hallo
asociacion entre adherencia con el estado civil viudo y entre adherencia y presion arterial
controlada (p<0,05). Conclusion: La adherencia al tratamiento farmacoldgico fue 37,9%
(17).

Pérez Y, Portocarrero Y. (2012), en su estudio ‘“Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y nivel de autocuidado en adultos del programa de control de
enfermeria del hospital EsSalud. Tarapoto abril - julio 2012”, Perq, estudio descriptivo
correlacional de corte tranversal, cuantitativo, la muestra fue 165 pacientes. Para la
recoleccion de la informacion se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario y como instrumentos dos cuestionarios, la encuesta que fue estructurada para
determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial que tengan los pacientes
adultos del programa y el Test para determinar el nivel de autocuidado. Resultados, el
54,5% de los hipertensos tuvieron nivel un nivel de conocimiento excelente, 32,7% nivel
de conocimiento bueno, 7,9% regular y 4,8% nivel de conocimiento bajo. En cuanto al
autocuidado el 91,5% tuvo nivel de autocuidado alto y 8,5% autocuidado medio.
Conclusion, al relacionar ambas variables X%c (39.968) < X2t (7.815), existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobra hipertension arterial y el

autocuidado de loe adultos hipertensos (18).

1.3.Bases tedricas

1.3.1. Hipertension arterial

La hipertension arterial es la elevacion persistente de la presion arterial por encima de los
valores establecidos como normales por consenso. Se ha fijado en 140 mm Hg para la
sistélica 0 maxima y 90 mm Hg para la diastdlica o minima. Uno de sus mayores peligros
es que se trata de un mal silencioso, usted puede tener la tension arterial elevada y no
mostrar sintomas. La hipertension, por tanto, es la sefial de alerta de un mayor "riesgo
cardiovascular": problemas cardiacos (infarto, angina o insuficiencia cardiaca), renales
(insuficiencia renal) y cerebrales (hemorragia o infarto cerebral y a la larga demencia), por
eso, aunque la persona se encuentre perfectamente, debe tomar medidas para su control.

Un tratamiento correcto y mantenido disminuye el riesgo individual (19).
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La hipertension arterial en el adulto

Hasta hace algunos afios se consideraba normal que los sujetos con mas de 65 afios
presentaran la tensién arterial elevada, pues se suponia que esto era una adaptacion del
organismo al paso del tiempo. Sin embargo, se ha demostrado que a cualquier edad, el
aumento de la presion arterial dafa las arterias de nuestro organismo. Se considera que toda
persona que tenga la tension arterial por encima de los limites de 140/90 mm Hg debe ser

diagnosticada como hipertensa sea cual sea la edad que tenga.

La hipertension arterial es una enfermedad cardiaca que se produce por varios factores uno
de ellos es la mala alimentacion, por ello cada dia hay méas personas con esta patologia que
es muy peligrosa ya que en casos provoca la muerte si no se la trata a tiempo, se asocia a
tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno
de los problemas més importantes de salud publica, afectando a cerca de mil millones de
personas a nivel mundial. La hipertension es una enfermedad asintomatica y facil de
detectar (20).

Epidemiologia.

La principal causa de mortalidad en los paises desarrollados es la enfermedad
cardiovascular, especialmente la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica.
La HTA es el principal y més frecuente factor de riesgo de la enfermedad cerebrovascular,
que es una de las primeras causas de muerte del adulto y de discapacidad. Existen
diferencias con respecto a las cifras de hipertensos totales en la poblacion. Ello es debido
a la metodologia empleada, que sobre todo depende de los segmentos de edad y de los
puntos de corte donde se situa el nivel umbral a partir de los cuales se considera una persona

hipertensa.

Para la poblacion adulta y con cifras de corte mayor o igual a 140/90, la prevalencia se
situa en torno al 30%. En mayores de 60 afios, la prevalencia se sitda en torno al 65%. A
partir de los 55 afios, la frecuencia de HTA aumenta de forma exponencial, siendo mas
frecuente en varones hasta la quinta década, invirtiéndose despueés esta tendencia.

La HTA se asocia con la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria, la

insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal y la enfermedad vascular periférica. El estudio
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Framingham (uno de los estudios méas importantes sobre factores de riesgo cardiovascular)
pone de relieve que el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular es
aproximadamente el doble en los hipertensos. La presién arterial sistOlica esta mas
fuertemente asociada que la diastdlica al riesgo de mortalidad coronaria y cerebrovascular

segun diversos estudios (21).

Tipos de Hipertension

e La Hipertension Arterial Primaria o Esencial.

Es la més frecuente, su origen es desconocido, aunque hay factores implicados en su
desarrollo, normalmente responde bien al tratamiento farmacoldgico y ante la modificacion
en los estilos de vida. Es el tipo de hipertension arterial mas frecuente, alrededor del 90 al
95%. Se denomina hipertension arterial esencial a aquella hipertensién cuya causa se
desconoce. Ahora bien, una hipertension arterial esencial suele tener un debut por encima

de los 50 afios y existen habitualmente antecedentes familiares de hipertension.

Por decirlo de alguna forma, la tension arterial seria como un embalse en el que confluyen
diversos rios. El nivel del embalse puede subir hasta limites peligrosos debido a la llegada
de mucho agua por uno o varios afluentes. Entre estos afluentes destaca la predisposicion
genética, o una facilidad heredada para desarrollar hipertension arterial cuando existen
antecedentes en la familia (sobre todo parientes muy cercanos), el estilo de vida (estrés), la
dieta (rica en sal o en grasas), la falta de ejercicio fisico (sedentarismo), las alteraciones
metabolicas (principalmente en relacion con los lipidos) y el peso (obesidad). Estos factores

pueden actuar conjuntamente o por separado.

e La Hipertension Arterial Secundaria.

Se origina por una enfermedad, una sustancia o en algunos casos, durante el embarazo.
Normalmente cesa cuando desaparece aquello que la esta causando. Es aquella hipertension
de la que se conoce la causa que la provoca. Dicha causa puede ser muy variada siendo la
mas frecuente la vasculorrenal es decir, la producida como consecuencia de una falta de
flujo a nivel de uno o los dos rifiones, por arteriosclerosis o por una malformacion vascular,
que desencadena una hipertension arterial en respuesta a la sefial de mala perfusion que

recibe el rifidén afecto (22).

Cuadro clinico de la hipertension:

Durante afios, la HTA no suele producir sintomas, cuando aparece pueden ser debido a:
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> Inespecifico
» Varia segun la edad, sexo, tipo de HTA y tiempo de evolucion.
» Puede ser asintomatico o presentarse con manifestaciones clinicas con algunas de sus

complicaciones (23).

Exploracion:

Aungue la medida de la presion arterial es hoy dia una exploracion rutinaria, siguen siendo
los resultados de la misma los que permiten diagnosticar la hipertension,
independientemente de otros exdmenes o tests de laboratorio. Su correcta determinacion
reviste, por tanto, gran importancia ya que una sobrestimacion de la misma puede inducir
un diagndstico erréneo en un enfermo sano con la probable aplicacion de un tratamiento
innecesario. La medida de la presion arterial debera ser, por tanto, realizada con un equipo
adecuado que garantice su exactitud y reproducibilidad tanto individual como
interindividual (24).

Diagnostico:

Se realiza mediante la toma de la presiéon arterial y ha de efectuarse en forma estandarizada

con materiales de medicion apropiados y validados.

- Es conveniente el escrutinio de la hipertension arterial a través de la toma periddica de la
presion arterial mediante la estrategia oportunista en la consulta médica.

- Es preferible que las determinaciones de la presion arterial en las unidades de salud se
realicen por personal de enfermeria capacitado.

- Integrar diagnostico de HAS desde la primera consulta médica en todo paciente diabético
con Dafio a Organo Blanco (DOB) o datos de insuficiencia renal de moderada a grave
(filtracion glomerular <60 mL/min/m2), que presente cifras de mas de 140/90 mm Hg.

- Establecer diagndéstico de HAS en la segunda consulta médica (al mes de la primera
determinacion de la presion arterial) cuando el paciente manifieste: Presion Arterial >
140/90 mm Hg, bitacora positiva (registro de presion arterial en su domicilio) o ambas
situaciones.

- Estratificar el riesgo cardiovascular utilizando el modelo SCORE en personas con HAS
asintomaticas, sin enfermedad cardiovascular, renal o diabetes.

- Buscar de manera intencionada DOB particularmente en aquellos casos con riesgo
moderado o alto, dado que predice la mortalidad independientemente del puntaje de
SCORE.



13

- Realizar una adecuada historia clinica con anamnesis detallada incluyendo historia
familiar, factores de riesgo y una exploracion fisica completa, para identificar la presencia
de signos y sintomas relacionados a hipertension secundaria, asi como establecer el grado
de DOB.

- Determinar la presion arterial conforme a la técnica previamente descrita.

- Tomar el pulso en reposo desde la primera consulta médica.

- Investigar, a profundidad: Datos clinicos de DOB y datos sugestivos de hipertension
secundaria.

- El protocolo de estudio del paciente con HAS consiste en:
a) Citometria hematica
b) Quimica sanguinea 'y
c) Electroliticos séricos,
d) Acido Urico
e) Perfil del lipidos incluyendo HDL, LDL; colesterol total y triglicéridos y
f) Examen general de orina
- En establecimientos donde se cuenten con los recursos y el personal capacitado para la
realizacion e interpretacion de ECG, se sugiere un estudio basal de 12 derivaciones, con el
propdsito de investigar hipertrofia ventricular y bloqueo. Asi como Holter (MAPA) para
las siguientes situaciones: a) discordancia de la presion arterial registrada en casa y el
consultorio; b) sospecha de hipertension nocturna por dafio renal o apnea del suefio, y ¢)
sospecha de hipotension autonémica.

- En aquellos lugares, en los que se cuenten con el recurso y personal capacitado, se sugiere

la realizacion de telerradiografia de torax (posterior-anterior), como parte del protocolo de

estudio (25).

Una vez hecho el diagnostico de la hipertension, los pacientes deben experimentar cambios
de estilo de vida antes del inicio de la terapia con medicamentos. Los principales son:

— Reduccién de peso.

— Iniciar ejercicios fisicos.

— Dejar el cigarrillo.

— Reducir el consumo de alcohol.

— Reducir el consumo de sal.

— Reducir el consumo de grasa saturada.

— Aumentar el consumo de frutas y verduras.


https://www.mdsaude.com/es/2015/11/como-adelgazar.html
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La reduccidn de la presion arterial con estos cambios suele ser pequefia y dificilmente una
persona con hipertension arterial alta (mayor que 160/100 mm Hg) logra controlar la
hipertension sin la ayuda de los remedios. Sin embargo, en las hipertensiones leves, hay
casos en que solamente con control del peso, dieta apropiada y practica regular de ejercicios
se consigue el control de la presion arterial. El problema es que la mayoria de los pacientes
no acepta cambios en los habitos de vida y acaban teniendo que tomar medicamentos para

controlar la presion.

Aquellos pacientes que ya llegan al médico con presion alta y sefiales de lesion de algin
organo diana deben iniciar tratamiento medicamentoso luego, una vez que el hecho indica
hipertension de larga data. Obviamente, los cambios de estilo de vida también estan
indicados en este grupo. Solamente pacientes con signos de lesién de 6rganos diana,
insuficiencia renal cronica, diabetes o con enfermedades cardiacas deben iniciar el

tratamiento con drogas inmediatamente.

Tratamientos farmacoldgicos del HTA

Hay seis clases principales de medicamentos utilizados en todo el mundo para el control
de la hipertensién arterial (HTA): los diuréticos, los bloqueadores b adrenérgicos, los
antagonistas del calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA),
los antagonistas de angiotensina Il y los bloqueadores a adrenérgicos. No hay evidencia
suficientemente sélida para afirmar la existencia de diferencias sustanciales en el efecto
hipotensor de las diversas clases, pero si la hay respecto de sus efectos colaterales. Se debe
considerar también que s6lo los diuréticos y los b bloqueadores han tenido el tiempo

suficiente para demostrar sus beneficios sobre la morbimortalidad.

Principios generales del tratamiento medicamentoso

Independiente del farmaco escogido para iniciar la terapia, se debe utilizar la dosis mas
baja disponible a fin de reducir posibles efectos adversos. Si hay respuesta, pero aun
insuficiente para los valores buscados, se puede optar, ya sea por aumentar la dosis,
considerando su buena tolerancia, o bien, agregar otro medicamento para potenciar la
eficacia hipotensora minimizando los posibles efectos colaterales. A este respecto estan
cada vez mas disponibles diversas combinaciones a dosis bajas fijas en un solo preparado.

Si con el primer farmaco se observa poca o nula respuesta, o aparicion de claros efectos
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adversos, es preferible cambiar a otro de una clase totalmente diferente, antes que aumentar

la dosis o agregar un segundo medicamento.

Se debe preferir utilizar farmacos de accion prolongada (24 hrs), de dosis Unica, a fin de
aumentar la adhesion al tratamiento y lograr un control mas sostenido de la presion arterial,
lo que conlleva mayor efecto protector contra el riesgo de eventos cardiovasculares

mayores y de dafio a 6rgano blanco.

Inicio del tratamiento medicamentoso

En los grupos de pacientes de riesgo alto y muy alto, el tratamiento se debe iniciar
inmediatamente de confirmado el diagndstico. Los grupos de riesgo medio y bajo iniciaran
medicamentos segun el grado de control logrado con las medidas no farmacoldgicas tanto
de la presion arterial como de otros factores de riesgo presentes, y considerando también
la disponibilidad de recursos con que cuente el sistema de salud

1 TOD = dafio a 6rgano blanco

2 ACC = condiciones clinicas asociadas

Consideracion especial merecen los pacientes diabéticos o con insuficiencia renal que
tienen presion arterial normal alta (130-139/85-89 mmHg), los que deben iniciar

tratamiento precoz y agresivo a fin de preservar la funcion renal.

Diuréticos

Son farmacos de gran utilidad en el manejo de la hipertension arterial, de bajo costo, bien
tolerados a dosis bajas y de probada eficacia en la prevencion de eventos cardiovasculares
mayores. Los tiazidicos como la hidroclorotiazida, se deben utilizar en dosis de 25 mg
como maximo para evitar la aparicion de efectos adversos (intolerancia a la glucosa,
hipokalemia, hiperuricemia, impotencia sexual). Estan especialmente indicados en
ancianos con hipertension sistélica aislada. Los diuréticos de asa, como la furosemida, se

deben emplear en los hipertensos con insuficiencia renal.

Bloqueadores beta

Son farmacos seguros, de bajo costo, eficaces en monoterapia 0 en combinacién con
diureticos, antagonistas del calcio (dihidropiridinas) y a bloqueadores. Estan
contraindicados en pacientes con limitacion créonica del flujo aéreo y son enfermedad

vascular periférica.
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Inhibidores de la ECA

Es seguro, efectivo, mas barato que en sus comienzos, son especialmente Utiles en la
insuficiencia cardiaca y en la nefropatia diabética con proteinuria. Su efecto adverso méas
frecuente es la aparicion de tos seca.

Antagonistas del calcio

Todos los subgrupos son eficaces y bien tolerados. Se deben utilizar aquellos de accion
prolongada (retard) y evitar los de accion corta y rapida. Su indicacion principal es la
hipertension sistdlica aislada del anciano. Sus efectos adversos mas comunes son la

taquicardia, el edema maleolar y la rubefaccion.

Antagonistas de angiotensina Il
Son similares a los inhibidores de la ECA, pero no provocan tos seca. Aln son de costo

alto.

Bloqueadores alfa

Son seguros y efectivos, aunque no se ha probado todavia su efecto sobre el riesgo
cardiovascular. Se los utiliza preferentemente en dislipidemias, intolerancia a la glucosa y
en pacientes con hipertrofia prostatica benigna, por su efecto favorable sobre el musculo

detrusor. Su efecto adverso principal es la hipotension postural.

Otros medicamentos

Existen numerosos farmacos de accion central como la clonidina, reserpina, guanetidina y
metildopa, y de accion periférica como la hidralazina y el minoxidil, pero por sus
reconocidos efectos adversos son poco utilizados. Cabe destacar, sin embargo, que la
metildopa y la hidralazina son farmacos empleados ampliamente en la hipertension del

embarazo.

1.3.2. Complicaciones de la hipertension arterial

La presion arterial elevada es una enfermedad sistémica, porque afecta a varios 6rganos del
cuerpo, fundamentalmente se afectan el corazén, el rifion, las arterias, los ojos y el cerebro.
El corazon aumenta de tamafio (hipertrofia ventricular izquierda) porgue tiene que bombear

la sangre con mayor fuerza, también es mas factible de sufrir angina (dolor en el corazén)
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e inclusive infarto del miocardio, ademas se vuelve insuficiente (insuficiencia cardiaca). El

exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y no tratada puede

[levar- a un gran nimero de complicaciones. Se describen las mas importantes (26).

Arterioesclerosis: Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion
mantenido, responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas arterias
tiesas se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la sangre. A nivel de
las arterias de los rifiones, la arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al rifién, y los
riflones responden liberando renina, una hormona que a su vez causa un aumento de la

T A. Esto exagera la HT Ay causa aln mas dafio sobre los vasos sanguineos (26).

Cardiopatia hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan
el masculo cardiaco o miocardio (los Ilamados vasos coronarios), el corazon se ve
obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los tejidos. En algunos
casos lo hace aumentando de tamafio, con una hipertrofia del muasculo cardiaco,
haciéndose mas rigido y menos eficaz. El resultado final puede ser la insuficiencia
cardiaca congestiva: El corazon se queda atras en el bombeo de lo que la sangre

circulante necesita, y los liquidos se estancan en todo el organismo (26).

Enfermedad renal: La quinta parte de la sangre bombeada por el corazén va a los
rifones. Estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los valores
quimicos adecuados. También controlan el balance de acidos, sales, y agua. Los rifiones
son especialmente sensibles a las variaciones en el flujo sanguineo que resultan de la
HT Ay de sus complicaciones. No pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi que el
flujo bajo hace que secreten mas del enzima renina, que hace que se constrifian todas
las arterias del cuerpo, subiendo la T A en un intento de restaurar este flujo renal. Sin
embargo, en ultima instancia, lo que se produce es un circulo vicioso que termina en-
mas HTA y peor funcion renal, hasta llegar al fallo renal. En los rifiones, puede ser
causa de que se tornen insuficientes, cuando el rifidn se dafia el prondstico del paciente
se hace mas desfavorable, es por eso que hoy en dia se pide controles periodicos de

pruebas para medir la funcion renal: micro albuminuria, depuracion de creatinina (26).

Accidente Cerebro Vascular: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del

cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una
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estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia
cerebral). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al
tratar la HTA. En el cerebro se puede producir una hemorragia intracerebral por rotura
de algun vaso sanguineo cerebral, ademéas pueden haber cuadros de isquemia cerebral
(diversas zonas del cerebro se quedan sin irrigar y mueren). Estos cuadros cominmente
se traducen como pardlisis o paresias de un lado del cuerpo (imposibilidad total o
parcial para mover los miembros de un lado del cuerpo). Las arterias, se dilatan porque
hay mas presion dentro de ellas y es facil a que se formen aneurismas y su posterior
rotura, también las placas de colesterol se impregnan mas en las arterias

(ateroesclerosis), corriendo el riesgo de que se rompan y se generen trombos (26).

e En los ojos, puede producirse una oftalmopatia hipertensiva, lesiones hemorrégicas a
nivel de retina, a nivel de nervio dptico, que hacen que la vision se vuelva borrosa, e

inclusive llegar a la ceguera (26).

Seguimiento

Durante el periodo de evaluacion y estabilizacion del tratamiento, los controles seran mas
frecuentes y se utilizaran para reforzar la educacion sobre la condicién de hipertenso y sus
implicancias, sobre todo en la calidad de vida, efectos adversos y necesidad de su empleo
de por vida, a fin de lograr una buena adhesion a la terapia, la que puede experimentar

muchas modificaciones a lo largo del tiempo (27).

Programa por hipertension

Fundamento:

La Hipertensién Arterial se define como el aumento de la presién arterial superior a 140/90
mm Hg, es el motivo de consulta mas frecuente en la practica diaria del médico Clinico,
Generalista 0 en las diversas Especialidades, en general se estima que el 25% de la
poblacion Adulta de 18 afios padecen alguna forma de hipertensidn, y entre los individuos
mayores de 60 afios es superior del 50%. El resultado final es que solo el 10 al 20% de los
hipertensos estan controlados de manera adecuada. EI 90% de los pacientes padecen
hipertension arterial Primaria y de éstos 90% serad Leve y Moderada y por lo tanto pueden

ser tratados en el primer Nivel de Atencion.
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Propdsito del programa
Disminuir las Complicaciones Cardiovasculares, neuroldgicas, Renales y Vasculares

Periféricas inducidas por la Hipertension Arterial Cronica en una comunidad dada

Objetivos:

1. Conocer la Prevalencia de Hipertension Arterial en una comunidad dada.

2. Captar a los pacientes hipertensos para su control, y ajuste de tratamiento si es
necesario.

3. Realizar la correcta clasificacion para su posterior tratamiento a los pacientes
hipertensos nuevos.

4. Formacion y Capacitacion al equipo de salud del CAPS sobre diagnostico, tratamiento,
y seguimiento del paciente hipertenso.

5. Educar a la comunidad sobre la importancia del diagndstico y el tratamiento adecuado
de la hipertension arterial, como asi también las medidas preventivas como estilo de

vida saludable, abandono de habitos toxicos.

Actividades

En una Primera Etapa

1. Andlisis de Historias Clinicas de los pacientes hipertensos teniendo en cuenta los
indicadores mencionados en la evaluacion.

2. Talleres con el equipo de salud sobre la importancia del diagnéstico, control y
tratamiento de los pacientes hipertensos donde se establezcan. Criterios claros de atencion
a los pacientes hipertensos. Fijar objetivos del programa.

e Modo de uso de la planilla de control y seguimiento.

e Definir las responsabilidades de cada uno de los miembros del Equipo de Salud
(Enfermera, Agente Sanitario, Promotoras de Salud, Médicos, Pasante)

e Determinar modo de actuacidn ante urgencias y emergencias hipertensivas, criterios de

derivacion.

En una Segunda Etapa
1. Visitas domiciliarias programadas con el Agente Sanitario y promotores de salud para
el control de la presion arterial a todo paciente mayor de 18 afios de ambos sexos, con

o0 sin factores de riesgo para hipertension arterial, con excepcion de aquellos que
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presenten 1 valor de TA registrado en su Historia clinica en el Gltimo afio menor a
140/90. Citando a todos aquellos que presenten presion arterial mayor a 140/89 o
paciente diabético que tenga TA mayor de 130/80 para una segunda medicion. (ver
algoritmo de diagnostico)

2. Toma de Tension arterial a todo paciente mayor de 18 afios que consulta por cualquier
motivo al CAPS.

3. Se realizaran gestiones para formar un equipo interdisciplinario con otros especialistas
para elevar la calidad de atencidn de los pacientes Hipertensos.

4. Se incorporara a toda ficha de paciente hipertenso diagnosticado una ficha de control
periddico.

5. Realizar charlas educativas sobre la importancia del control de la presion arterial,
medidas higienicas dietéticas, en el CAPS, en la Radio y a través de Afiches en

Escuela, Iglesia, Almacenes, Estacion de servicio, etc.

Evaluacion

1. Se realizara Monitorizacion Permanente y Evaluacién, a través de los siguientes
Indicadores: Numero de Historias Clinicas que fueron completadas y Fichadas

2. Determinar el N° de pacientes Bajo Control, determinandose como tal el numero de
pacientes que se controla en el CAPS (por lo menos 1 control)
N° de paciente bajo Control/N° de Pacientes Hipertensos.

3. Evidenciar la presencia o no de examenes Complementarios (laboratorio con perfil
lipidico, ECG, Fondo de Ojo, Orina Completa, hematocrito, glucemia) por lo menos 1
de cada uno de ellos en el Ultimo afio desde la fecha de evaluacion. N° de pacientes Con
examenes complementarios / Numeros de pacientes Controlados.

4. ldentificar a los pacientes que abandonan el tratamiento (nimero de pacientes que
abandonaron el tratamiento/ nimero de pacientes hipertensos).

5. ldentificar al paciente que presenta complicaciones segun examen fisico y/o métodos
complementarios. (IAM, hipertrofia ventricular, nefropatia, afectacion neuroldgica,
retinopatia) Pacientes con Complicaciones/Pacientes Controlados.

6. ldentificar el tipo de Repuesta al tratamiento (buena, regular, Mala o sin registro).
Debido a la evaluacion realizada se planted la necesidad de reevaluar el programa de

control de hipertension arterial, a través de las siguientes actividades:
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Realizar las visitas domiciliarias a todos los pacientes hipertensos conocidos a fin de
investigar las causas por las que no asisten al control del CAPS.

Toma de presion domiciliaria a los mayores de 18 afios que no asistan al CAPS de
rutina.

Toma de presién a todo paciente mayor de 18 afios que asista al CAPS por cualquier
motivo de consulta.

Capacitar a las promotoras de salud sobre captacion del paciente hipertenso.
Normalizar el control médico y de enfermeria del paciente hipertenso a través de una
ficha que serd incorporada en la historia clinica de todo paciente hipertenso.

Brindar micro -charlas a los pacientes hipertensos que asisten al CAPS.

Mejorar la referencia y la contra referencia con los especialistas de la ciudad de Trancas
y San Miguel de Tucumén (28).

Factores asociados a Complicaciones de la Hipertension Arterial.

Como ya se ha mencionado la prevencion de las complicaciones de la HTA, puede lograrse

mediante la modificacion de los habitos de salud y los autocuidados. En este sentido

Escobar, Aular y Mejias (1994), sefialan que para reducir las complicaciones asociadas a
la HTA deben:

1.

~N O o1 b

Reducirse el consumo de grasas saturadas de origen animal (huevo, manteca,

mantequilla, mayonesa, leche queso y piel de pollo)

. Incluir en la dieta alimentos tales como hortalizas, frutas, granos y cereales, ya que

ayudan a disminuir el nivel de colesterol y triglicéridos en la sangre.

. Disminuir el consumo de carnes rojas e incluir lacteos descremados, pescado, aceite de

maiz, ajonjoli, mani, oliva y girasol.

. Evitar frituras y reducir el consumo de sal.
. Eliminar alimentos ahumados, embutidos y enlatados, y no abusar del té y del café.
. La mujer menopausica debe controlar sus niveles hormonales.

. Practicar ejercicios regularmente, dormir como minimo ocho horas, manejar el estrés de

manera adecuada, no enojandose, ni preocupandose por pequefieces.

Un aspecto fundamental para evitar las complicaciones que pueden derivarse de la HTA,

estd referido a la terapia medicamentosa, la cual se relaciona con la ingestion en las

cantidades y horas reglamentarias de las medicinas recetadas por el doctor, para mantener
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la tensién arterial dentro de niveles aceptables. Bajo ninguna circunstancia deben obviarse
las medicinas destinadas al control de la tension pues podria sobrevenir accidentes cerebro
y cardiovasculares y otras complicaciones serias que podrian ocasionar inclusive hasta la

muerte o dejar secuelas de por vida.

Segun Diaz (1993), las enfermedades cardiovasculares, y en especial la hipertension
arterial es el resultado de la confluencia de diversos factores, "razén por la cual la enfermera
debe participar de manera activa en la educacion del paciente para la prevencion de la
misma".

El tercer nivel de prevencion corresponde al diagnostico precoz, estas actividades se
circunscriben a la deteccion de signos y sintomas de enfermedades cardiovasculares, asi
como a la promocién de las consultas médicas y a la motivacion de los autocuidados para

prevenir las complicaciones.

Las medidas especificas de prevencion ubicadas en el cuarto nivel corresponden a la
limitacion del dafio. Mediante estas acciones la enfermera estimula al paciente para que
cumpla con las indicaciones médicas, si el enfermo se encuentra en el centro asistencial,
presta atencion a la valoracion de los distintos aspectos del sistema cardiovascular.
Finalmente, en el quinto nivel de prevencidn se encuentran las medidas especificas de
rehabilitacion, mediante las cuales el personal profesional de enfermeria, proporciona
educacion, orientacion, y apoyo psicologico a los pacientes que han superado crisis

iniciales.

En esta fase la enfermera indica al paciente la importancia del control periddico y el
mantenimiento de las medidas restrictivas en cuanto a la dieta y el uso del tabaco; aqui se
hace énfasis ademas en la necesidad de motivar al paciente para que adopte un estilo de

vida cénsono con las indicaciones dada por el médico.

Como puede notarse el papel de la enfermera en la prevencion de las complicaciones en
pacientes que sufren de hipertension arterial es de vital importancia, al disminuir de manera
significativa mediante los autocuidados, referidos al uso de medicamentos y
anticonceptivos, disminucion del consumo de te, café, cigarrillos y alcohol, uso de la sal,

consumo de alimentos convenientes y eliminacion de los inconvenientes, manejo del estrés,
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peso, adopcidn de posiciones adecuadas y realizacion de ejercicios, las probabilidades de
complicaciones derivadas de cuadros de hipertension arterial que podrian ocasionar en
muchos casos hasta la muerte del paciente debido a diferentes causas que se han venido
estudiando.

En relacion a los autocuidados, la enfermera debe indicar al paciente la importancia del uso
de medicamentos y del cuidado que este debe tener al no dejar de tomarlos y ser constante
en las horas destinadas a tal fin; debe informarle ademas la necesidad de consultar al
médico sobre el uso de anticonceptivos y los efectos secundarios que esto podria traerle

como consecuencia de su estado.

Con respecto al uso del té, café, alcohol, cigarrillos la enfermera debe propiciar las acciones
que permitan al paciente su concientizacion sobre los efectos nocivos de estas sustancias y
las complicaciones que pueden derivarse de su uso, ya que las mismas aumentan la presion
arterial y favorecen la aparicion de accidentes cerebrovasculares; razon por la cual la
enfermera debe indicar al paciente su responsabilidad en la abstencion en el uso detales
substancias con la finalidad de resguardar su salud de los efectos producidos por las
complicaciones de cuadros de hipertension arterial como resultado de la inobservancia de

los autocuidados en cuanto al uso de sustancias estimulantes.

Como es bien sabido, los autocuidados en relacion a la dieta y el consumo de sal son
imprescindibles en la prevencion de las complicaciones, siendo en muchos casos uno de
los factores desencadenantes de las mismas y coadyuvantes en la aparicién de
complicaciones por el consumo de sal, alimentos ricos en grasas y aumento del colesterol.
La enfermera debe indicar al enfermo la necesidad de disminuir los alimentos dafiinos y
aumentar el consumo de vegetales, carnes blancas, pescado y fibra, ya que estos
contribuyen a la disminucion de la hipertension arterial, lo cual debe ir acompafiado de una

disminucion sustancial de la cantidad de sal.

La enfermera debe hacer hincapié en la necesidad que tiene el paciente de observar los
autocuidados referidos al manejo del estrés, la realizacion de ejercicio, el mantenimiento
de una posicion adecuada y el control del peso, ya que estos son factores que pueden

incrementar los niveles de presién cuando no son manejados de forma adecuada.
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Un aspecto fundamental que debe considerar la enfermera en el desarrollo de sus
actividades educativas se encuentra referido a las orientaciones que se deben ofrecer a los
pacientes con HTA que egresan de los centros hospitalarios una vez que han sido dados de
alta por el médico cardiologo tratante.

En este orden de ideas Diaz de Florez (1993), sefiala que en el desarrollo de sus funciones
educativas la enfermera debe considerar “la orientacion e instruccidon que recibe el enfermo
al momento de su egreso”. Indica que la enfermera debe elaborar un plan de egreso al
paciente con la finalidad de ofrecer la informacion necesaria que permita al enfermo
observar los estilos de vida saludables con la finalidad de evitar posibles complicaciones.
Para ello la enfermera debe en primer lugar revisar la historia médica y las indicaciones
dadas por el médico tratante, asi como el conocimiento que el enfermo y sus familiares
poseen sobre los autocuidados y los cuidados en el hogar que este debe observar con la

finalidad de evitar posibles complicaciones derivadas del manejo inadecuado de la HTA.

Es importante destacar que de acuerdo a Holloway (1988), citado por Diaz de Florez
(1993), es importante que la enfermera en las orientaciones de egreso al paciente con HTA,
haga énfasis en la necesidad de cumplir con las indicaciones dadas por el médico y referidas
a” la dieta, la realizacion de ejercicios, el tipo de vida en el hogar, el descanso, el suefio,

los medicamentos ( dosis, horarios y efectos secundarios”.

En este sentido, Juall-Carpenito (1994), coincide con los autores anteriores y destaca la
importancia de que la enfermera incluya en las orientaciones de egreso la informacion
referida a la necesidad de asistir a un control médico de rutina con la finalidad de evaluar

el estado del paciente que padece de HTA.

En este sentido, Juall-Carpenito (obra citada), sefiala que la enfermera debe alertar al
paciente con HTA para que asista a la consulta médica en caso de presentar los siguientes
sintomas: "Cefalea al despertar, dolor toracico, falta deaire, aumento de peso, cambios

visuales, sangramiento nasal frecuente, efectos secundarios de la medicacion™

Al analizar la informacidn presentada en los parrafos anteriores se corrobora la importancia
de las actividades educativas de la enfermera, las cuales no deben limitarse a la instruccion

por parte de la enfermera dirigida al enfermo con HTA sobre la promocion de los habitos
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de salud y los autocuidados que este debe observar, sino también se evidencia la relevancia
de las orientaciones dadas por esta profesional al paciente que egresa del centro de salud,
ya que las mismas se encuentran dirigidas a contribuir con la comprensién cabal de las
indicaciones dadas por el médico, situacion que permitira disminuir las posibilidad de

complicaciones derivadas del mal manejo de la HTA por parte de quien la padece.

Las consideraciones realizadas a lo largo de este capitulo se encuentran dirigidas a
proporcionar un sustento teorico a la variable estudiada, asi como los elementos sobre los
cuales se sustentd el analisis de los resultados con la finalidad de dar respuesta al problema

planteado, las preguntas de investigacion y los objetivos propuestos.

1.4 Justificacion

Al ser la hipertension arterial no solo una enfermedad, sino también un factor asociado de
otras enfermedades, la investigacion se justifica desde la salud publica por el impacto de la
informacidn generada en la investigacion, para poder establecer las politicas y estrategias
que permitan prevenir las complicaciones en pacientes hipertensos, ya que las

enfermedades cronicas y degenerativas constituyen una prioridad en region San Martin.

Asi mismo la investigacion aporta en conocer la magnitud del problema, establecer los
factores que la causan y actuar sobre los mismos a través de diferentes estrategias, siendo
la de mayor impacto la promocion y prevencion de salud, porque se encamina a disminuir
su incidencia y los efectos adversos que esta provoca. Lo cual nos permitira incidir
particularmente en aquellos aspectos que generan la gravedad del problema, y de esta
manera mejorar la calidad de vida de la poblacion en general, la que tendrd un impacto
positivo en la salud del adulto hipertenso.

De esta manera, se estara colaborando con la solucion del problema que algunos pacientes
adultos con hipertension vienen padeciendo, cuya repercusién sera a nivel familiar, social,

y econoémica.

Al determinar los factores de riesgo de las complicaciones cronicas en pacientes con
hipertension se proporcionara de informacion relevante que tendrd un impacto significativo
en el manejo de estos pacientes. Ademas se podra establecer metas reales con los pacientes

manteniendo sus valores de presién en rangos saludables en cada consulta, porque la toma
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de decisiones adecuadas depende de la capacidad de tomar decisiones informadas como
consecuencias de la adquisicién de conocimientos, desarrollo de habilidades modificables

y modificaciones en el comportamiento.

1.5.Problema.
¢Cuéles son los factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertension arterial

de 40 afios a mas atendidos en el Hospital EsSalud I1-2 — Tarapoto, mayo a octubre 2018?

Il. OBJETIVOS:

2.1.  Objetivo general:
Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertension arterial

de 40 afios a mas atendidos Hospital EsSalud 11-2 — Tarapoto, mayo a octubre 2018.

2.2. Objetivos especificos:
1. ldentificar los factores asociados al tratamiento farmacoldgico, participacion en el
programa y estilos de vida saludable en pacientes con hipertension arterial de 40 afios

amés atendidos en el Hospital EsSalud I1-2 — Tarapoto, mayo a octubre 2018.

2. ldentificar las complicaciones en pacientes con hipertension arterial de 40 afios a mas

atendidos Hospital EsSalud I1-2 — Tarapoto, mayo a octubre 2018.

2.3. Hipotesis de Investigacion
Los factores asociados al incremento de las complicaciones en pacientes con hipertension
arterial son el inadecuado tratamiento farmacologico, baja participacién en el programa y

el estilo de vida no saludable.

2.4. Sistema de Variables:
2.4.1. ldentificacién de variables:
e Variable Independiente: factores asociados

e Variable dependiente: complicaciones de la hipertension
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Variables

Definicién Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Variable 1

Factores
asociados a la
hipertension

Son los factores o
condiciones que hacen
que se eleve
persistentemente la
presion  arterial  por
encima de los valores
normales (140 mm Hg
para la sistélica y 90 mm
Hg para la diastolica).

Esté referido a
la forma de uso
del tratamiento
farmacologico
para HTA, asi
como la
participacion del
hipertenso en el
programa y los
estilos de vida
saludable que
pta. el adulto.

Tratamiento
farmacoldgico
por HTA

Ud. toma sus
medicamentos en
distinta horas.

Ud. siente que da buen
resultado al combinar
sus .medicamentos
Ud. olvida tomar sus
medicamentos

Ud. consume
medicamentos sin
indicaciones del
Médico.

Cuando compra
medicamentos Ud.
percibe que los
medicamentos estén
vencidas.

Nominal

Participacion
en el programa
de HTA

9.

Participa en grupos o
programas de apoyo
para mejorar la presion
alta o su salud
Considera que existe
poca accesibilidad al
establecimiento para ser
tratados o para la
entrega de materiales de
salud?

Considera que hay una
inadecuada atencién del
programa que les brinda
el establecimiento a los
pacientes con
hipertension.

El programa afecta su
vida cotidiana.

Nominal

Estilos de vida
saludable

10. Alimentacion

11. Actividad fisica
12. Calidad de suefio
13. Habito de dormir

Nominal

Variable 2

Complicacione
sdela
Hipertension

Exceso de presion en las
arterias mantenida
durante un periodo de
afios y no tratada puede
llevar a la
arteriosclerosis afecta los
vasos del cerebro, puede
ocurrir un bloqueo de
sangre a alguna parte del
cerebro por una
estrechez o un coagulo
(trombosis cerebral), o
una rotura de un vaso
(hemorragia cerebral) o
afectar el rifién o
corazoén.

Complicaciones
que conllevan a
afeccion del
cerebro, rifién o
corazén

Enfermedad
diagnosticada
en los
hipertensos

1.
2.
3.

N oA

Incremento vascular.
Aneurisma cerebro
Enfermedad
cardiovascular (ECV,
Isquémicos y
Hemorragicos).
Retinopatia hipertensiva
Trastorno cognitivo
Paralisis facial
Hipertrofia ventricular
Insuficiencia renal

Nominal
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Il. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de Investigacion:

La presente investigacion fue no experimental, cuantitativa, prospectiva, explicativa.

3.2. Disefio de investigacion:
Se utilizo el disefio correlacional
X1

M Xr

Y1

M: Muestra de pacientes hipertensos con complicaciones
Xa: Factores asociados

Y1: Complicaciones de la hipertension

3.3.Universo, poblacion y muestra

Universo
Estuvo conformado por todos los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud 11-2 Tarapoto
2018

Poblacion

Estuvo conformada por todos los adultos con hipertension arterial atendidos en el Hospital
EsSalud I1-2 Tarapoto 2018, tomando como referencia la poblacion atendida en el periodo
2017 que fueron aproximadamente 143 usuarios respectivamente, segun la oficina de

estadistica del Hospital.

Muestra
La muestra estuvo conformada por el 69% (100 usuarios) de la poblacién, segun el calculo
del tamafo de la muestra. Para determinar la muestra se aplicé la formula para el célculo

del tamafio muestral. (Anexo 4).
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Unidad de Analisis
Un usuario hipertenso con y sin complicacion atendido en el Hospital de EsSalud 11-2 —

Tarapoto mayo a octubre 2018

Técnicas del muestreo:

La técnica empleada es no probabilistica intencionada al estudio.

3.3.1. Criterios de inclusion:
* Adulto atendido en el Hospital EsSalud 11-2 Tarapoto.
« Adulto se encuentra estable, para responder a las preguntas.

« Adulto incorporado al programa de hipertension del establecimiento.

3.3.2. Criterios de exclusion:
« Usuario que no acepta participar en el estudio.

» Usuario cuya complicacion altera su estado fisico y mental para responder al estudio.

3.4.Procedimiento

e Seelabord y presentd el proyecto ante la decanatura de la Facultad Ciencias de la Salud
para revision y aprobacion.

e Se solicitd autorizacién dirigida al Director del Hospital EsSalud 11-2 Tarapoto para
que brinde facilidades para el recojo de informacion.

e Se coordind con el jefe del servicio y coordinador del programa para recoger la
informacion.

e Se selecciond la muestra segun criterios establecidos.

e Seaplico la encuesta a los usuarios del servicio.

e Serealizo el vaciado de la informacion y procesamiento de la informacion en una base
de datos Excel y fue sistematizado a traves del paquete estadistico SPSS.

e Se elaboro el informe final de investigacion y se presentd ante la decanatura para
revision y aprobacion.

e Posteriormente se procederd con la sustentacion de la investigacion.
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3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, el cual estuvo
conformado por tres partes, la primera parte tiene datos generales que estuvo conformado
por 4 items. La segunda parte correspondié a los factores asociados, los cuales se dividen
en sus dimensiones primero relacionados con el tratamiento que esta conformada por 5
items, seguido del programa de hipertension que esta conformada por 4 items y por ultimo
los factores relacionado con los estilo de vida saludable conformada por 4 items. El usuario
respondid utilizando la escala numérica del 1 al 3, considerando como la menor calificacion
al nimero 01 y al de mayor calificacién al nimero 3, lo que hace un rango entre 13 y 49

puntos. La tercera parte correspondié a las complicaciones de la Hipertension.

3.6.Plan de Tabulacion y analisis de datos

La informacion obtenida sera ingresada a una base de datos en Excel y procesada usando
el paquete estadistico SPSS version 21, los resultados se presentaron en tablas y gréaficos,
utilizando la estadistica descriptiva como frecuencia, porcentaje, media aritmética y rango.
Para determinar la asociacion se empleara la prueba no paramétrica chi cuadrado con un

nivel de significancia p < 0,05.

3.7. Aspectos Eticos

En el presente proyecto de investigacion no coloco en tela de juicio la parte ética del
paciente con hipertension, ademaés fueron informados los objetivos de la investigacion, la
participacion fue de manera voluntaria, se garantizo la confidencialidad y los datos fueron

procesados tal cual esta en el instrumento.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1: Factores asociados al tratamiento farmacoldgico, participacion en el programa 'y

estilos de vida saludable en pacientes con hipertension arterial de 40 afios a mas

atendidos en el Hospital EsSalud I1-2 - Tarapoto mayo a octubre 2018.

Factores asociados a Adecuado Inadecuado Total
HTA fi % Fi % Fi %
Tratamiento 2 2.0% 98 98.0% 100  100.0%
farmacolégico
Participacion en el 8 8.0% 92 92.0% 100  100.0%
Programa
Estilos de Vida 85 85.0% 15 15.0% 100  100.0%

Fuente: elaboracion propia

Del 100% de pacientes con hipertension arterial mayor de 40 afios, se evidencia que solo
el 2% y 8% de la muestra en estudio cumplen adecuadamente el tratamiento farmacolégico
y participan en el programa de HTA respectivamente. Contrario a los resultados de los

items sobre estilos de vida, observandose que el 85% presenta un estilo de vida adecuado.

Tabla 2: Complicaciones en pacientes con hipertension arterial de 40 afios a méas
atendidos, Hospital EsSalud 11-2 — Tarapoto, mayo a octubre 2018.

Complicaciones Presente Ausente Total
fi % fi % fi %

Insuficiencia renal 27  27.0% 73 73.0% 100 100.0%
Enfermedad 12 12.0% 88 88.0% 100 100.0%
Cardiovascular

Incremento Vascular 9 9.0% 91 91.0% 100 100.0%
Trastorno cognitivo 4 4.0% 96 96.0% 100 100.0%
Insuficiencia cardiaca 3 3.0% 97 97.0% 100 100.0%

congestiva (ICC)
Aneurisma cerebral 0.0% 100 100.0% 100 100.0%

0

ECV 0 0.0% 100 100.0% 100 100.0%

Retinopatia hipertensiva 0 0.0% 100 100.0% 100 100.0%

Paralisis facial 0 0.0% 100 100.0% 100 100.0%

Hipertrofia ventricular 0 0.0% 100 100.0% 100 100.0%
Fuente: elaboracion propia

Entre las complicaciones de hipertension mas frecuentes encontramos a la insuficiencia

renal en un 27,0%, seguido de las enfermedades cardiovasculares (12,0%), incremento
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vascular (9,0%), trastornos cognitivos (4,0%) y a la insuficiencia cardiaca congestiva
ICC (3,0%).

Tabla 3: Factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertension arterial de 40

afios a mas atendidos Hospital EsSalud 11-2 - Tarapoto mayo a octubre 2018.

Factores Incremento Trastorno Enfermedad Insuficiencia Insuficiencia

Vascular  cognitivo cardiovascular  cardiaca Renal
congestiva
X? X? X? X? X?
p <0,05 p <0,05 p<0,05 p < 0,05 p <0,05
Tratamiento 0.202 0.085 0.278 0.063 0.755
0.827 0.921 0.773 0.941 0.531
Participacion 0.13 1.636 1.186 0.269 0.018
en el 0.543 0.287 0.345 0.777 0.63
Programa
Estilo de 0.117 0.327 0.03 0.546 1.513
vida 0.596 0.484 0.57 0.611 0.179

Se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado para identificar los factores asociados
a complicaciones en pacientes con Hipertension arterial de 40 afios a mas, las pruebas
estadisticas nos muestras que no existe asociacion entre variables por tener un nivel de

significancia mayor a lo permitido. (p > 0,05).
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V. DISCUSION

La hipertension arterial (HTA) es un factor modificable para la presencia de
complicaciones vasculares, cardiacas y renales, con importantes repercusiones en la salud
publica mundial. Los datos epidemioldgicos de esta patologia en poblaciones adultas es
limitada por lo tanto al estudiar los factores asociados a HT A en la poblacion adulta permite
prevenir e identificar los factores de riesgo oportunamente para atenuarlos o inhibirlos

asegurando el mejora estado de salud para los adultos.

Producto del estudio se pudo evidenciar en el primer resultado que del 100% de pacientes
con hipertension arterial mayor de 40 afios a mas, solo el 2% y 8% cumplen adecuadamente
el tratamiento farmacologico y participan en el programa de hipertension arterial
respectivamente. Contrario a los resultados de los items sobre estilos de vida, observandose

que el 85% presenta un estilo de vida adecuado.

Resultados que se relacionan con Jovel I. (2015), quienes encontraron que los antecedentes
individuales y familiares patoldgicos se consideran de suma importancia ya que el
antecedente familiar patologico representa mas del 50% de relacion asociada a hipertension
arterial, cabe mencionar que dentro de los habitos relacionados al estilo de vida se encontrd
que el 85% de la poblacién estudiada es sedentaria. Igualmente se relaciona con Jeton D,
Pasato S. (2016), quien determind que el 67% de los encuestados pertenece al sexo
femenino, a la edad de 40 a 49 afios en un 53%, un 46% presentan sobrepeso, el 66% son
consumidores de sal. Sin embargo no relaciona porque el 69% de los adultos no realizan
actividad fisica. A su vez se relaciona con Merino C. (2014), quien encontrd que nivel de
conocimiento deficiente sobre la hipertension arterial, es un factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Igualmente se relaciona con Mufioz C, Nova
J, Mufoz A. (2017), quien encontré un porcentaje del 78,2% de pacientes encuestados que
tienen riesgo de no generar comportamientos de adherencia al tratamiento, entre los
principales factores se encontraron los econdémicos y la capacidad de concebir cambios en

habitos saludables importantes para la adherencia en el tratamiento no farmacologico.

Por lo mencionado podemos deducir que los adultos no cumplen con el tratamiento
farmacol6gico y no participan en el programa de hipertension arterial respectivamente por
falta de seguimiento o motivacion, pero si realizan estilos de vida adecuado, hecho que

favorece el tratamiento no farmacoldgico de los pacientes hipertensos asegurando mejores
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condiciones y cuidados para el paciente por los familiares y cuidadores. Asegurando una

adecuada alimentacion que es basico.

El segundo resultado evidencia que entre las complicaciones de hipertensién mas
frecuentes encontramos a la insuficiencia renal en un 27,0%, seguido de las enfermedades
cardiovasculares (12,0%), incremento vascular (9,0%), trastornos cognitivos (4,0%) y a la

insuficiencia cardiaca congestiva ICC (3,0%).

Resultado que se relaciona con Cordero A, Bertomeu M, Mazon P, Lorenzo F, Bertomeu-
Gonzélez V, Cosin J, et al. (2011), quienes encontraron que la enfermedad cardiovascular
es la complicacién mas comun en los pacientes hipertensos. Igualmente se relaciona con
Hernandez M. (2010) La hipertension arterial, es una de las enfermedades mas comunes en
el ser humano y afecta en la Argentina a uno de cada cuatro adultos con hipertension. La
hipertension arterial dafia las arterias de todo el organismo, pero en especial a Grganos como
el cerebro, el corazdn, el rifidon y la retina, por lo que sus efectos a largo plazo son el ACV,

el infarto, la insuficiencia cardiaca, la renal y la pérdida de la vision.

Por lo mencionado la hipertension en el adulto generalmente trae complicaciones que
afectan principales 6rganos del organismo humano como el cerebro, corazon, rifidn, retina
por lo cual el control periddico y el uso adecuado de medicamentos puedo prevenir
complicaciones como accidente cerebro vascular, infarto, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal y pérdida de la vision, hechos que estan vinculados a la prevencion de
dafos por seguimiento y permanencia en los programas preventivos y por el cuidado de

familiares.

En el tercer resultado se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado para identificar los
factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertension arterial de 40 afios a
mas, las pruebas estadisticas nos muestras que no existe asociacion entre variables por tener

un nivel de significancia mayor a lo permitido (p > 0,05).

Resultados que no guarda relacion con Cordero A, Bertomeu M, Mazon P, Lorenzo F,
Bertomeu-Gonzalez V, Cosin J, et al. (2011), quienes encontraron que los estilos de vida y
alimentacién, especialmente el tabaquismo y la obesidad, se relacionan
independientemente con la falta de control de la PA. Igualmente no guarda relacion con
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Apolinario P, Cano J. (2016), Los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial son
la obesidad, la hipercolesterolemia, la edad, el sobrepeso, las concentraciones bajas de HDL

y el estilo de vida inadecuado.

Por lo mencionado podemos establecer que los factores tratamiento, programa y estilo de
vida no guarda relacion con la variable complicacion, sin embargo por los estudios
analizados los factores mayor edad, obesidad, sobrepeso, hipercolesterolemia y el estilo de
vida inadecuado son los factores que se asociacién con la hipertensidn, basicamente
entendemos que para el estudio los adultos ejercen buen estilo de vida sin embargo el no

cumplir con el tratamiento y no asistir al programa se establece como riesgo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los pacientes con hipertension arterial mayor de 40 afios atendidos en EsSalud, solo el
2% y 8% cumplen adecuadamente el tratamiento farmacolégico y participan en el
programa de hipertension arterial respectivamente. Contrario a los resultados de los
items sobre estilos de vida, observandose que el 85% presenta un estilo de vida

adecuado.

2. Los pacientes con hipertension arterial presentaron como complicaciones mas
frecuentes encontramos la insuficiencia renal en un 27%, seguido de las enfermedades
cardiovasculares 12%, incremento vascular 9%, trastornos cognitivos 4% y la

insuficiencia cardiaca congestiva - ICC en 3,0%.

3. No existe asociacion entre variables factores asociados a complicaciones en pacientes
con hipertension arterial de 40 afios a mas, se aplicd la prueba no paramétrica chi

cuadrado por tener un nivel de significancia mayor a lo permitido. (p > 0,05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud que brinda cuidado en el programa de hipertension arterial de
EsSalud, educar a los pacientes con hipertension arterial mayor de 40 afios sobre el
cumplimiento adecuado del tratamiento farmacoldgico e incentivar su participacion en
el programa de hipertension arterial para garantizar mejor seguimiento y mayor
informacion y educacion. Asi mismo mantener la educacion de los adultos con

hipertension sobre estilos de vida adecuados.

2. Al equipo de salud, tener presente las complicaciones mas frecuentes en adultos
hipertensos como la insuficiencia renal, las enfermedades cardiovasculares e incremento
vascular, trastornos cognitivos y la insuficiencia cardiaca congestiva — ICC, para brindar

atencion integral en la identificacion del riesgo y prevencion de estas complicaciones.

3. Al equipo de salud, desarrollar otros estudios que permitan profundizar las condiciones
o factores relacionados a las complicaciones en pacientes hipertensos y fortalecer el
programa con actividades preventivo promocionales efectivas que generen el cambio de

conducta de los casos de hipertension.
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IX. ANEXOS:

Anexo N° 01: Instrumento de Recoleccién de Datos

Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria
Estudio: “Factores asociados a complicaciones en pacientes con hipertension arterial de

40 afios a mas atendidos en el Hospital Es Salud Il - 2 Tarapoto, mayo a octubre 2018

Encuesta sobre factores y complicaciones de hipertension arterial

Dirigido a: Adulto con hipertension arterial.

Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con
hipertension arterial de 40 afios a mas atendidos Hospital EsSalud 11-2 - Tarapoto Mayo a
Octubre 2018, con el fin de mejorar los cuidados que ofrecen los profesionales de

enfermeria al adulto familiares y en otros con la finalidad de mejorar la calidad de vida.

Estimado Sr(a):

Por lo antes mencionado necesitamos su apoyo, para que responda al cuestionario adjunto,
se le recomienda marcar con X la respuesta que usted crea conveniente, asimismo le
garantizamos que la informacion que nos brinde serd mantenida en el anonimato respetando
al maximo su privacidad y sélo sera usada con fines de la investigacion.

Gracias.

I. Datos Generales:
1. Condicién familiar del paciente con HTA:
Abuelo/ abuela ( ) Padre/ madre ( ) Hija-o( ) Hermana-o( ) Cényuge( )
2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
3. Grado de instruccion:
Primariacompleta ( )  Secundariacompleta ( )  Profesion completo ( )
Primaria incompleto ( )  Secundaria incompleto ( ) Profesién incompleto ( )
Profesional ( ).

4. A cuantos afios y/o meses tiene la hipertension arterial :




Factores Asociados:

2.1.Factores relacionados con el tratamiento:
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N° | Pregunta Nunca A veces Si /siempre
1) ) (©)
1 ¢Esta Ud. consiente que toma sus medicamentos en
diferentes horas?
2 ¢Ud. siente que da buen resultado al combinar sus
medicamentos?
3 ¢Ud. olvida tomar sus medicinas?
4 ¢Ud. Consume medicamentos sin indicaciones del
Médico?
5 (Cuadndo se va a la farmacia a comprar

medicamentos percibe que los medicamentos estén
vencidas?

2.2.Factores relacionados con la participacién en el programa de hipertension:

N° | Pregunta Nunca A veces Si /siempre
1) 3] (©)
1 ¢Participa en grupos o programas de apoyo para
mejorar la presién alta o su salud?
2 ¢Considera que existe poca accesibilidad al
establecimiento para ser tratados o para la entrega
de materiales de salud?
3 ¢Considera que hay una inadecuada atencion del
programa que les brinda el establecimiento a los
pacientes con hipertension?
4 ¢El programa afecta su vida cotidiana?
2.3.Factores relacionados con los estilos de vida saludable:
2.3.1. Alimentacion
N° | Pregunta Nunca A veces Si /siempre
(@) ) @)
1 Marque Ud. Los alimentos que generalmente consume en
su hogar:
o Verduras..............ooiiiiiii
o Pescado......ooiiiiiiiiiii
o Pollo..iiiii
®  CAMES TOJAS. . tvtentereeetenteane et eneeaneeeanaans
®  HUEVO....oiiii
®  AGUAL .
o Harinas.............ooiiiiiiiiiiiiiiie,
®  Menestras........c.oeviiriiiiiiiie i,
o JTecheyderivados........cooviuiiiiiiiiniiiiinn.
2 ¢Con que frecuencia consume Ud. frutas en el dia?
3 ¢Con que frecuencia consume Ud. agua en el dia?
4 ¢Con que frecuencia consume Ud. Pescado salado o
ahumado?
5 ¢De los alimentos que consume y contienen sal, con qué
frecuencia Ud. agrega sal para consumirla?
6 ¢Con que frecuencia consume Ud. alimentos con grasa?




2.3.2. Factores relacionados con la Actividad fisica
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N° | Pregunta Nunca A veces Si /siempre
@) ) @)
1 ¢Por las mafanas Ud. realiza actividad fisica para
fortalecer su cuerpo y mejorar su salud?
2 ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica en el dia,
como:
e Trote
e  Aerobicos
e Bicicleta
e Baile
e Natacién
e Caminata
3 ¢El tiempo en general que emplea para en realizar estas
actividades fisicas es 30 min a una hora?
2.3.3. Factores relacionados con la calidad de suefio y habito de dormir
N° | Pregunta Nunca A veces Si /siempre
(@) ) @)
1 ¢Ud. descansa 8 horas al dia?
2 ¢ Tienes el mal habito de dormir después de alimentarse?
IIl.  Complicaciones de la HTA (dato se obtendra de la historia clinica):
e Incremento Vascular ()
e Aneurisma cerebral ()
e ECV
v Isquémicos ()
v Hemorragicos ()
e Retinopatia hipertensiva ()
e Trastorno cognitivo ()
e Paralisis facial ()
e Enfermedad Cardiovascular ()
¢ Insuficiencia cardiaca congestiva ICC ()
e Hipertrofia ventricular ()
¢ Insuficiencia renal ()

iMuchas graciasj
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Anexo N° 02: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN- TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE 40 ANOS A MAS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ESSALUD 11-2 TARAPOTO. MAYO A OCTUBRE 2018”.

Investigadores:

» Heredia Ayala Gladis Soledad

= Salas Fatama Katty Paola
Descripcion
Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre la identificacion de: Factores
de riesgos asociados a complicaciones en pacientes con Hipertension Arterial atendido en
el Hospital Essalud 11-2 Tarapoto .Si acepta participar en esta investigacion, se le realizara
una entrevista. El participar en este estudio le tomara aproximadamente 10 minutos de
tiempo.

Confidencialidad

La entrevista y el consentimiento informado no se solicitara su nombre, por lo que sus
respuestas seran utilizadas solo para la investigacion a realizarse. Siendo totalmente
confidencial.

Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion
es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin ninguna sancion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, sobre sus
derechos o queja relacionada con su participacion por favor comuniquese con Heredia
Ayala Gladis Soledad y Salas Fatama Katty Paola.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido la
informacion presentada en esta hoja de consentimiento.



Anexo N° 03: Otros datos relevantes del estudio

Tabla cruzada
Recuento
Incremento Vascular Total
ASI No
Tratamiento Adecuado 2 2
Inadecuado 89 98
Total 91 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacio Significacio
asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2022 1 ,653
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,381 1 ,537
Prueba exacta de Fisher 1,000 827
N de casos vélidos 100

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,18.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
Trastorno cognitivo Total
Asi No
Tratamiento Adecuado 2 2
Inadecuado 94 98
Total 96 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0852 771
Correccién de continuidad® ,000 1,000
Razdn de verosimilitud ,165 ,685
Prueba exacta de Fisher 1,000 921
N de casos validos 100
a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,08.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla cruzada
Recuento
Enfermedad Cardiovascular Total
Asi No
Tratamiento Adecuado 0 2 2
Inadecuado 12 86 98
Total 12 88 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2782 ,598
Correccion de continuidad® ,000 1,000
Razén de verosimilitud 517 AT72
Prueba exacta de Fisher 1,000 773
N de casos vélidos 100

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,24.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada
Recuento
Insuficiencia cardiaca congestiva Total
ICC
Asi No

Tratamiento Adecuado 2 2

Inadecuado 95 98
Total 97 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0632 1 ,802
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud 123 1 726
Prueba exacta de Fisher 1,000 941
N de casos vélidos 100
a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla cruzada
Recuento
Insuficiencia renal Total
Asi No
Tratamiento Adecuado 0 2 2
Inadecuado 27 71 98
Total 27 73 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7552 1 ,385
Correccién de continuidad® ,004 1 ,949
Razon de verosimilitud 1,274 1 ,259
Prueba exacta de Fisher 1,000 531
N de casos vélidos 100

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,54.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada
Recuento
Incremento Vascular Total
ASI No
Programa Adecuado 1 7 8
Inadecuado 8 84 92
Total 9 91 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1302 1 ,718
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud 118 1 731
Prueba exacta de Fisher ,543 543
N de casos vélidos 100
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,72.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla cruzada
Recuento
Trastorno cognitivo Total
Asi No
Programa Adecuado 1 7 8
Inadecuado 3 89 92
Total 4 96 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6362 1 ,201
Correccion de continuidad® ,115 1 , 735
Razon de verosimilitud 1,120 1 ,290
Prueba exacta de Fisher ,287 ,287
N de casos vélidos 100

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,32.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
Enfermedad Cardiovascular Total
Asi No
Programa Adecuado 0 8 8
Inadecuado 12 80 92
Total 12 88 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1862 1 ,276
Correccion de continuidad® 272 1 ,602
Razén de verosimilitud 2,138 1 144
Prueba exacta de Fisher ,591 ,345
N de casos vélidos 100
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,96.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla cruzada
Recuento
Insuficiencia cardiaca congestiva Total
ICC
Asi
Programa Adecuado 8 8
Inadecuado 89 92
Total 97 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2692 1 ,604
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,508 1 476
Prueba exacta de Fisher 1,000 777
N de casos vélidos 100

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,24.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada
Recuento
Insuficiencia renal Total
Asi No
Programa Adecuado 2 6 8
Inadecuado 25 67 92
Total 27 73 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0182 1 ,894
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud ,018 1 ,894
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,630
N de casos vélidos 100
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,16.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla cruzada
Recuento
Incremento Vascular Total
ASI No
EstiloVida Adecuado 8 77 85
Inadecuado 1 14 15
Total 9 91 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1178 1 732
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud 126 1 723
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,596
N de casos vélidos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada

Recuento
Trastorno cognitivo Total
Asi No
EstiloVida Adecuado 3 82 85
Inadecuado 1 14 15
Total 4 96 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32728 1 ,568
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,284 1 594
Prueba exacta de Fisher 484 484
N de casos vélidos 100
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,60.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla cruzada
Recuento
Enfermedad Cardiovascular Total
Asi No
EstiloVida Adecuado 10 75 85
Inadecuado 2 13 15
Total 12 88 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0302 1 ,863
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,029 1 ,865
Prueba exacta de Fisher 1,000 570
N de casos vélidos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,80.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada
Recuento
Insuficiencia cardiaca congestiva Total
ICC
Asi No

EstiloVida Adecuado 82 85

Inadecuado 15 15

Total 97 100
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica Significacion Significacipn

Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5462 ,460
Correccion de continuidad® ,000 1,000
Razon de verosimilitud ,991 ,319
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,611
N de casos validos 100

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,45.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada
Recuento
Insuficiencia renal Total
Asi No
EstiloVida Adecuado 21 64 85
Inadecuado 6 9 15
Total 27 73 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5132 1 ,219
Correccion de continuidad® ,837 1 ,360
Razén de verosimilitud 1,418 1 234
Prueba exacta de Fisher ,224 ,179
N de casos vélidos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Anexo N° 04

Caélculo de la muestra

Se uso la férmula de proporcion con poblacion conocido.

(N-1) E*+ Z%pq

Dénde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Poblacién de pacientes. (143)

Z: Nivel de Confianza al 95% (Z = 1.96)

p: Estimacion de la proporcion poblacional, en la variable de interés; extraida de
epidemiologia 30% (0.30)!

q: (1-q)

E: Margen de Error de la estimacion de p (5%)

Reemplazando tenemos:

(143) (1.96)? (0.30) (0.70)

N = s
(143 — 1) (0.05)% + (1.96)? (0.30) (0.70)
(143) (3.8416) (0.30) (0.70)
N = e
(142) (0.0025) + (3.8416) (0.30) (0.70)
115,36325
N= —mmm -
0,355 + 0,80674
115,36325
N= oo = 99,30212 redondeando 100 usuarios.
156174

Grupo estudio: 100 usuarios (hipertensos con complicacion)



