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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adultos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”
(HRDCQDAC) de Huancayo, Enero — marzo del 2015.
Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue de tipo descriptivo transversal,
se trabajo con un total de 300 participantes, adultos mayores de 18 afios en el
area de espera de consultorios externos del HRDCQDAC durante el periodo
enero a marzo del 2015. La informacién se obtuvo mediante una ficha de
recoleccion, en el cual se encuentra la medicion de Presion Arterial y datos
generales de cada participante, con su debido consentimiento informado.
Resultados: La prevalencia de hipertension arterial fue de 14%. La edad
promedio 53 + DE 18 afios, el grupo de edad con mayor frecuencia fue adulto
59.5%, en cuanto a género masculino tuvo 54.8%, segun lugar de procedencia,
la provincia de Huancayo se ubicé en el primer lugar con un 42,9%, las provincias
de Concepcion y Chupaca tuvieron el menor porcentaje con un 2.4%, segun
ocupacion fue operario 52.4%, dentro del cual ama de casa obtuvo mayor
porcentaje 33.3%, segun estado nutricional, el 45.2% correspondié a sobrepeso.
Conclusion: La prevalencia de hipertension arterial fue de 14%; segun la edad
predominante fue de 35 a 65 afios; el género preponderante fue el masculino; en
ocupacion, ama de casa fue el mas frecuente; respecto al lugar de procedencia
destaco Huancayo y en estado nutricional el de mayor dominio fue sobrepeso.

Palabras Claves: hipertension arterial, prevalencia, Huancayo.
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ABSTRACT
Objective: Determine the prevalence of arterial hypertension in adults of the
Hospital Regional Teacher Clinical Surgical "Daniel Alcides Carrién"
(HRDCQDAC) in Huancayo, January - March, 2015.
Materials and Methods: The study design was of the transversal descriptive
type, we worked with 300 participants, adults over 18 years in the waiting area of
external offices of the HRDCQDAC during the period January to March 2015. In
which the Blood Pressure measurement and general data of each participant are
found, with their informed consent.
Results: The prevalence of arterial hypertension was 14%. The average age was
53 = SD 18 years, the most frequent age group was adult 59.5%, as for male
gender had 54.8%, according to place of origin, province of Huancayo was in the
first place with a 42, 9%, the provinces of Concepcién and Chupaca had the
lowest percentage with 2.4%, according to occupation was operator 52.4%,
among them housewife got a higher percentage 33.3%, according to nutritional
status, 45.2% was overweight.
Conclusions: The prevalence of arterial hypertension was 14%, According to
the predominant age was 35 to 65 years; The preponderant gender was
masculine; In occupation, housewife was the most frequent; regards to place of
provenance highlighted Huancayo and in nutritional status the most dominant
was overweight.

Keywords: arterial hypertension, prevalence, Huancayo



CAPITULO |

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) definida como la enfermedad que mata en
silencio, valorada como principal enfermedad de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, actualmente llegando a superar a las enfermedades
infecciosas como primordial causa de mortalidad a nivel mundial. Siendo més
prevalente en la region de Africa con un 46% mientras que en la region de las

américas es la mas baja con un 35%?.

En el Peru desde el afio 1993 hasta el 2014 la prevalencia de HTA ha ido
incrementadose?. La HTA por lo general es asintomatica y se caracteriza por

presion arterial sistélica > a 140 mmHg y/o diastélica = a 90 mmHg*.

La hipertension es un signo de alerta enorme que nos indica cambios
urgentes y vitales en el modo de vida, es importante reconocer a los factores
condicionantes como la obesidad, antecedentes de familiares, un alto consumo
de sal, tabaquismo, estrés, consumo de alcohol y tener una vida sedentaria,
ademas incrementa conforme avanza la edad*3. La hipertension arterial con los
afios disminuye la calidad de vida y la supervivencia de la poblacion, por lo que

es un reto importante para la salud publica®.



A partir de esta realidad se vio la necesidad de cuestionarios: ¢Cual es la

prevalencia de hipertension arterial en adultos en el area de espera de

consultorios externos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridén” durante el periodo enero — marzo del 20157

1.1 Formulacion del problema:

111

1.1.2

Problema general:

¢,Cual es la prevalencia de hipertension arterial en adultos en el area de
espera de consultorios externos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante el periodo enero — marzo del
20157

Problemas especificos:

. ¢,Cual es la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun edad

en el area de espera de consultorios externos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante el periodo

enero — marzo del 20157

. ¢,Cual es la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun género

en el area de espera de consultorios externos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante el periodo

enero — marzo del 20157

. ¢,Cual es la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun

ocupacion en el area de espera de consultorios externos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” durante el

periodo enero — marzo del 20157

. ¢Cual es la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun lugar

de procedencia en el area de espera de consultorios externos del



Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridn”

durante el periodo enero — marzo del 2015?

5. ¢ Cudl es la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun estado

nutricional en el area de espera de consultorios externos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” durante el

periodo enero — marzo del 20157

1.2 Justificacion:

1.2.1 Justificacion teoria o cientifica:

1.2.2

El siguiente trabajo encuentra su justificacion en la importancia que
la hipertension arterial es un problema de salud publica mundial, ocupa
los primeros lugares en morbilidad y mortalidad en la poblacién adultal-
3. Actualmente existe evidencia cientifica sobre nuestro pais y region,
pero no del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carriéon” Huancayo que alberga a gran porcentaje de la poblacién
asegurada por el SIS (Seguro Integral de Salud).

Justificacion practica o social:

Por ser la Hipertension Arterial un factor de riesgo cardiovascular
gue contribuye en forma significativa en la morbilidad y mortalidad
cardiovascular a nivel mundial, se plantea la realizacion de esta
investigacion en nuestra regiébn en un Hospital Regional de gran
afluencia con la finalidad de brindar conocimiento, prevencion y control
de esta patologia, asi mismo hacer un llamado de atencion hacia el
mantenimiento de los equipos de medicion para la presion arterial, las
cuales son fundamental para el diagndstico y seguimiento de los

pacientes.



1.2.3

Justificacion metodoldgica:

La investigacion se realizara utilizando el método cientifico, que es
un método de investigacién usado principalmente en la produccion de
conocimiento, es factible realizarla ya que al determinar la prevalencia
de la hipertension arterial, se obtendran de datos estadisticos y
epidemiologicos actualizados propios de la localidad y servirdn para

posteriores trabajos en relacion al tema.

1.3 Objetivos:

13.1

1.3.2

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adultos en el area
de espera de consultorios externos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante el periodo enero —
marzo del 2015.

Objetivo especificos:

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun edad
en el area de espera de consultorios externos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante el periodo
enero — marzo del 2015.

Determinar la prevalencia de hipertensién arterial en adultos segun
género en el area de espera de consultorios externos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” durante el
periodo enero — marzo del 2015.

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun
ocupacion en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carrién” durante el periodo de enero — marzo del 2015.



4. Determinar la prevalencia de hipertensién arterial en adultos segun lugar
de procedencia en el &rea de espera de consultorios externos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
durante el periodo enero — marzo del 2015.

5. Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adultos segun
estado nutricional en el area de espera de consultorios externos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”
durante el periodo enero — marzo del 2015.

1.4 Marco tedrico:
1.4.1 Antecedentes:

La prevalencia mundial de hipertension (definida como tension arterial
sistolica =2 140 mmHg y/o tension arterial diastolica 2 90 mmHg) en adultos
de 18 afios 0 mas se situd en el 2014 en alrededor de un 22%?*. En Europa
la prevalencia de HTA estandarizada por edad es 29,3%; siendo mas
prevalente en el género masculino®’. En Esparia, en el afio 2016 Zubeldia
determina la prevalencia de hipertension estimada para la Comunidad
Valenciana es 38,2%, 40,7% en hombres y 35,7% en mujeres, ademas la
edad represento un factor de riesgo®.

Esta cifra varia en diversas partes de Latinoamérica, en Argentina en el
afio 2012 Marin y Colaboradores reportan una prevalencia de HTA de 33,5
%%, en la ciudad de Sdo Paulo Brasil en el 2010 Mion, determina una
prevalencia de 23 %°. En Ecuador en el afio 2016 Orellana reporta como
prevalencia de hipertension un 38.4%, la edad media fue de 64 + 15 afios y

predomino los varones con un 54.26%?1.



En Pera en el afio 2011, la prevalencia general es de 23,7 % segun el
estudio de Segura, en la costa la prevalencia reportada es de 31,6%; en la
sierra 24,5% y 22,2% en las altitudes menores y mayores de 3000 msnm
respectivamente; en la selva es 26,6%; la edad promedio es 49 afos, en
cuanto al género, la prevalencia de la hipertensién es mayor en los varones
gue en las mujeres hasta los 55 afios de edad donde se igualan y hacia los
70 afios en la mujer aumenta'?. En otro estudio realizado en Lima y Callao
en el afio 2014 Revilla, determina la edad promedio de 39,5 + 16,5 afios;
62% fueron mujeres; 19,5% tiene obesidad, el 15,8% hipertension arterial y
el 3,9% sostuvo diabetes, la obesidad estuvo asociada con un mayor
probabilidad de tener hipertension arterials.

Oliveros en el afio 2014 explica en su estudio, que la hipertensién es un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, y esta a su vez tiene
factores que la condicionan, por ejemplo la enfermedad coronaria con IMC
(indice de Masa Corporal) normal y obesidad central tiene mayor riesgo de
mortalidad#. Por otro lado en el afio 2015 Lavie encuentra que las personas
gue tienen sobrepeso principalmente u obesidad leve, podrian tener un
menor riesgo de mortalidad cardiovascular®®. En el 2009-2010 la NHANES
determina la condicion, control y seguimiento de los pacientes hipertensos
gue padecen y no padecen enfermedades cerebrovasculares, concluyendo
gue un 51% de la poblacidon con enfermedad cerebrovascular padece
hipertensién!®. Dentro de la ocupacion, Allpas en el afio 2016 realiza un
estudio en una empresa peruana segun el area laboral: el personal obrero,
presenté mayor frecuencia de sobrepeso e hipertension arterial, y el personal

administrativo tuvo mayor afectacion de obesidad grado | y sobrepeso?!’.



En la region Junin, en el afio 2014 Romero y colaboradores realizan un
estudio en cinco comunidades ashaninkas en la selva del Perl se determina
la prevalencia de hipertension de 14,5% y de obesidad segun indice de masa

corporal 4%, sin diferencias segin sexo®®.

1.4.2 Base teorica:
1.4.2.1 Teoria ecoepidemiologica:

Susser (1999) y Rodriguez (2005) El paradigma ecoepidemioldgico
enfatiza la interdependencia de las personas y sus conexiones con los
contextos bioldgico, fisico, social e histérico. Considera las contribuciones
del nivel individual y los efectos sobre él de los niveles de organizacion
macroindividuales y microindividuales. Firmemente enraizado en los
postulados de la salud publica, el objetivo es el estudio de las relaciones
multiples a través de los niveles que contribuyan a ampliar el
entendimiento de los procesos de salud enfermedad. La ecoepidemiologia
considera que los diferentes niveles de organizacion aportan elementos
causales y patogénicos disimiles al proceso salud-enfermedad, por lo que
la elaboracion de teorias distintivas explicativas en los diferentes niveles
permite entender especificamente la enfermedad y su prevenciéon. El
énfasis en la dimension temporal implica que la dinamica salud-
enfermedad es en verdad un proceso y debe ser concebido y estudiado

como tal.1®

1.3.2.2. Teoria genética:
Cabrera (1996) El principio basico de esta teoria es una alteracion
en el acido desoxirribonucleico (ADN), lo cual implica que constituyentes

macromoleculares como transportadores, componentes de la membrana



celular, proteinas y otros, difieran de lo normal para alterar su funcién. A
estos ADN se les denomina genes hipertensivos. Los estudios
poblacionales demostraron que en familias con HTA primaria la incidencia
de la enfermedad es de un 30 a un 60 % mayor en comparacion con la
descendencia de normotensos; 0 sea que la predisposicion genética esta
mas o menos latente y los factores ambientales pueden precipitar el
aumento inicial de la PA. Dentro de las causas que estimulan la
replicacion del gen hipertensivo se sefialan la ingesta de sal elevada y el
estrés mental.?!
1.3.2.3. Teoria metabdlica:

Gonzales (2000) Existe un defecto genético de fondo, responsable
de modular el metabolismo de lipidos, carbohidratos y acido Urico entre
otros y que tiene como tronco comun fisiopatolégico la resistencia a la
insulina, definida como una respuesta subnormal de los tejidos a una
concentracion determinada de insulina, supuestamente por una
hipofuncién de los receptores tisulares y cuya repercusion primaria es la
hiperinsulinemia, que a su vez ejerce mdultiples efectos: retencién de
sodio, acumulo de calcio, actividad simpatica aumentada y expresion de
protooncogenes que condicionan hipertension arterial, hipertrofia, fibrosis
y disfuncién tisular. La resistencia a la insulina y su resultante la
hiperinsulinemia, son factores que a través de diversos mecanismos,
favorecen entre otras alteraciones a la hipertension arterial y a la
aterosclerosis. Participan factores genéticos que al coexistir con estimulos

ambientales permiten su expresion y la manifestacion de la enfermedad?2.



1.4.3 Definicion de términos:
1.4.3.1 Hipertension arterial:

- Prevalencia: se denomina a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado
en un momento o en un periodo determinado dividido por la poblacion
en ese punto en el tiempo o periodo.

- Area de espera: Es una parte de un establecimiento o lugar donde la
gente se sienta 0 permanece de pie hasta que el hecho que esta
esperando ocurra.

- Presion arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las
arterias, y depende tanto de la fuerza del bombeo del corazén (gasto
cardiaco) como del calibre de las arterias (resistencia periférica), su
medida se describe en unidades de presién en mmHg.*

- Presién arterial sistélica (PAS): Corresponde al valor maximo de la
tension arterial. Se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre
eyectada del corazén sobre la pared de los vasos.*

- Presion arterial diastélica (PAD): Corresponde al valor minimo de la
tension arterial. Depende fundamentalmente de la resistencia vascular
periférica’

- Ruidos de Korotkoff: Son los sonidos que se escuchan mediante el
estetoscopio durante la esfigmomanometria. Korotkoff describio 5 tipos
de sonidos.

- Hipertension arterial: Se define como la elevacion mantenida de la
presion arterial por encima de los limites considerados normales, como

una presion arterial sistolica de 140 mmHg o superior, 0 una presion



arterial diastélica de 90 mmHg o superior, segun el Septimo Reporte
del National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC 7).4

Debe cumplir las siguientes condiciones para la toma adecuada de
la presion arterial, el paciente debera estar adecuadamente preparado
y posicionado. Deberia usarse el método auscultatorio para la medida
de la PA. Los pacientes deberian permanecer sentados y quietos al
menos 5 minutos en una silla con los pies en el suelo, y el brazo a nivel
cardiaco. Cafeina, ejercicio y tabaco deberian estar exentos al menos
30 minutos antes de la medida.

Deberd usarse un manguito de esfigmomandmetro de tamafio
adecuado para asegurar la exactitud. Se deberian tomar al menos dos
medidas como media del registro. Para determinaciones manuales,
deberia estimarse la PAS por obliteracion del pulso radial; el manguito
deberia inflarse 20 6 30 mmHg por encima del nivel de la determinacion
auscultatoria; el indice de desinflado del manguito para la medida
auscultatoria deberia ser de 2mmHg por segundo. La PAS es el primero
de dos 6 méas sonidos de Korotkoff claros (inicio de la fase 1), y la
desaparicion de los ruidos de Korotkoff (inicio de la fase 5) se utiliza
para definir la PAD.4

Desde el punto de vista etiopatogénico, pueden establecerse dos
grandes grupos. En el 90% de los casos de HTA se desconoce la causa
(HTA esencial o primaria) si bien, en el resto de casos existe una causa
directamente responsable de la elevacion de las cifras de PA (HTA

secundaria). Esta forma de HTA puede ser tratada y eliminada sin
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requerir tratamiento a largo plazo y puede ser la clave para descubrir
enfermedades de las que la HTA es una manifestacion clinica, como
por ejemplo, enfermedad renal o adrenal. Cuando no se detecte la
causa de HTA, ésta podria deberse a un estilo de vida no saludable o
a un particular factor de riesgo.*

A continuacién se resume la clasificacidon de los valores de PA 'y su
categorizacion teniendo en cuenta las guias europeas Yy las
americanas.

CUADRO Ne1: Clasificacion de los Valores de Presion Arterial Segun

Criterios de la INC7 y la ESH/ESC.

JNCT (2003) ESH/ESC (2007)

Categoria  PAS (mm Ha) PAD (mm Hg) Categoria PAS (mm Ha) PAD (mm Hg)

Mormal =120 =0 Optima =120 y =80
MNormal 120-129  vilo 80-84

Prehiperiension  120-139 a0-89 Normal alta 130139 yio 8584

Hipertension arterial

Estadio 1 140-155 5099 Grado 1 140-158  vylo 90-99
Estadio 2 =160 =100 Grado 2 160-179  wo  100-109

Grado 3 =180 yo =110

Sistdlica aislada =140 y =40

Grado 1 140-159 y =490

Grado 2 160-179 y =40

Grado 3 =180 y =80

JHCT: Seventh Report of the Joint Macional Commitiee; ESC: European Society of Cardiology; ESH:
Eurcpean Society of Hypertension
Edad: La edad es un factor de riesgo importante en HTA, teniendo una
prevalencia alta en adultos, en edades comprendidas entre 18 y 65
afos, su frecuencia aumenta con la edad lo cual produce un incremento
importante en su incidencia a partir de los 65 afios, ademas es un factor
prondstico, ya que mientras mas joven se presenta la hipertension, su

pronéstico es adverso con presentacion de complicaciones
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cardiovasculares a menor edad y por tanto una reduccion de la

esperanza de vida.?*?>

Género: Entre los 35 y 40 afios se tiene una mortalidad por esta
enfermedad de cuatro a cinco veces mas que en la mujer, y esto
sugiere que las hormonas sexuales podrian influir en la adaptacion
cardiaca a una carga dada. Esta diferencia desaparece con la
menopausia, en concordancia con la disminucion de los estrégenos,
cuyo efecto vasodilatador periférico es bien conocido. Es por esto que
en la mujer posmenopausica existe mayor prevalencia de hipertension
arterial.?’

Ocupacion: Diversos estudios han evidenciado que la ocupacion
influyen gradual y significativamente sobre la elevacion de la PA,
condicionado por el estrés, las preocupaciones constantes a las que se
somete un individuo diariamente, creando un estado de ansiedad la
cual actla sobre el sistema nervioso simpatico produciendo un
aumento de catecolaminas plasmaticas que conlleva a un estado de
hiperreactividad vascular y un aumento del tono simpatico con el
consiguiente aumento de la presion arterial 4 24 26

Para fines del estudio se considerara 2 items:

1.- Operario: considerando ocupaciones como: agricultor, albaifiil,
ama de casa, artesano, carpintero, chofer, comerciante, mecanico,
minero, mozo, vigilante.

2.- Administrativo: considerando ocupaciones como: docente,

estudiante, oficina, pensionista, profesional de salud, sastre.
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Estado nutricional: Se ha demostrado que la obesidad y la HTA son
importantes  predictores  independientes de  morbimortalidad
cardiovascular; estos dos trastornos frecuentemente coexisten.
Entonces para controlar el peso es necesario disminuir el consumo de
sal. Practicar en forma regular ejercicios fisicos de tipo aerdbico de 30
a 40 minutos al dia. Suspender el uso del tabaco. Reducir la ingesta de
grasa. Por cada kilogramo que se logre reducir se traducira en una
disminucioén de la presion arterial de 1.3 a 1.6 mmHg. 2’

indice de Masa Corporal: En el caso de los adultos se ha utilizado para
evaluar su estado nutricional el denominado IMC (Indice de Masa
Corporal) la cual es una medida de asociacion entre la masa y la talla
de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo
que también se conoce como indice de Quetelet. Se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). De acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud se presenta la siguiente clasificacion del estado
nutricional .8

Cuadro N°2: Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo

con el IMC?28

FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Clasificacion IMC (kg/m?)
Bajo peso <18,50
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49
Normal 18,5 - 24,99
Sobrepeso 225,00
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Preobeso 25,00 - 29,99

Obesidad 230,00
Obesidad leve 30,00 - 34,99
Obesidad media 35,00 - 39,99
Obesidad morbida 240,00

Para fines del estudio se considerara 2 items:
1. Estado Nutricional Bueno: se definira un IMC entre 18.5 a 24.99.
2. Estado Nutricional Malo: se definira un IMC > o igual a 25y > 0

igual a 18,5.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion es observacional, transversal.
2.2 Nivel de investigacion:
El nivel de investigacion es descriptivo.

2.3 Disenfio gréfico de investigacion:

M = Representa la poblacion de estudio.
O = Representa la observacion o medicion.
2.4 Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos, mayores de 18 afios
a mas que se encontraron en el area de sala de espera de consultorios
externos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” en la Ciudad de Huancayo durante el periodo enero a marzo del
2015.
2.5 Muestra:
Adultos de la edad de 18 a mas, que se encuentran en el area de sala de

espera de consultorios externos del Hospital Regional Docente Clinico



Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” en la Ciudad de Huancayo durante el
periodo enero a marzo del 2015.
2.6 Tamafo de la muestra:
No se cuenta con un registro de todas las personas que se encuentran en el
area de espera por lo tanto mi poblacion es infinita.
La férmula empleada fue:
N= (z alfa) 2 (pq) / (d)2
Donde:
Za 2 = 1.962 (para una probabilidad del 95%)
p = prevalencia de hipertensiéon=0.172 segln Tornasol'?
g=1-p=0.828
d=0.05 para un error aceptado al 95%.
Reemplazando:

n = (1.96)2 (0.172x 0.828)
(0.05)2

n= 219 personas.

El tamafio de la muestra ajustado a perdidas en un 15 % es de 257 personas.
2.7 Tipo de muestra:
Muestra no probabilistica de casos consecutivos.
2.8 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion:
2.8.1 Criterios de inclusion:
1. Mayores de edad, de 18 afios a mas.
2. Encontrarse en la sala de espera del Hospital durante el periodo de
estudio
3. Firmar el Consentimiento Informado

4. Participar Voluntariamente
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2.8.2 Criterios de exclusion:
1. Padecer alguna comorbilidad que impida desarrollar la medicion de
datos.
2. No firmar el consentimiento informado.
3. Edad menor de 18 afios de edad
4. Gestacion
2.9 Métodos y técnicas de recoleccion de datos:
Ficha de Recoleccién de datos.
2.10 Instrumentos de recoleccion de datos:
Los datos obtenidos fueron plasmados en una ficha de recoleccién de datos.
(Anexo 3)
2.11 Validacion de instrumento:
La validez y confiabilidad del instrumento se basa en la medicion
estandarizada de la presion arterial que se realizé a cada paciente, la cual
es una medida internacional y fue medida en escala de razon.
El instrumento de medicién para la presion arterial que se us6 en el estudio
fue un esfigmomanometro de mercurio de la marca Riester que se encuentra
validado por la Sociedad Britanica de Hipertension.
2.12 Procesamiento y aplicacion del instrumento:
1. Con la autorizacion de la Oficina de Capacitacion y Docencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
2. En sala de espera de los Consultorios Externos del HRDCQDAC se
procedio a identificar a los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion del estudio,
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2.13

2.14

2.15

2.16

La presion arterial se hizo la medicion con mandémetros de mercurio, para
la medicion se tomo en cuenta la manera estandarizada de presion arterial
y las condiciones necesarias.

El peso y la talla se midi6 con balanza mecéanica para adulto con tallimetro
Marca GREETMED el cual cumple con la recomendacion internacional de
la OIML R76, de igual manera se tomé en cuenta para la medicién la
manera estandarizada y condiciones necesarias.

Se obtuvo los datos en la hoja de datos disefiada.

Se codifico e inserto los datos y las variables en un archivo de SPSS 20
para su procesamiento.

Procesamiento de datos obtenidos:

La base de datos fue administrada y tabulada con el programa Microsoft
Excel 2013 e IBM SPSS Statistics 20 para Windows 8.

Andlisis estadistico descriptivo e inferencial:

Se recolectaron los datos, de las cuales se realizaron medidas de
frecuencia y tendencia central segun corresponda las variables como
edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia, estadios de Hipertension
Arterial y estado nutricional. Se calculan estadisticos en tablas de doble
entrada, ademas de los graficos pertinentes.

Prueba de hipétesis:

Al ser una investigacion descriptiva no requiere prueba de hipétesis.
Aspectos eticos de la investigacion:

En la investigacion se cumplieron los requisitos establecidos en la

Declaracion de Helsinkis?.

18



CAPITULO I

RESULTADOS

La prevalencia de hipertension arterial en los adultos en el area de sala
de espera de consultorios externos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” en la ciudad de Huancayo durante el periodo

enero a marzo del 2015 fue de 14%.

En la Tabla N°1 se aprecia las caracteristicas generales de la poblacién,
teniendo como edad promedio 53 afios + DE 18, en cuanto a género predomino
el femenino, respecto a lugar de procedencia destaco el departamento de Junin,
en ocupacion operario tuvo mayor porcentaje, y sobre el estado nutricional 172
participantes tenian un estado nutricional bueno, por ultimo sobre los estadios
de presion arterial 214 participantes se encuentran en el estadio normal. Como
promedios de las variables peso, talla, indice de masa corporal, PAS y PAD
fueron: 63.7 kilos + DE 11.7, 156 cm + DE 8, 26.12 + DE 4.22, 114 + DE 18y 74

+ DE 12 respectivamente.



Tabla N°1

Hipertension arterial segun caracteristicas generales en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridn”, enero — marzo 2015.

CARACTERISTICAS GENERALES Total (%) n (%) Promedio + DE
Edad 53 afos + 18
Sexo
Femenino 166 (55.3)
' 300 (100)
Masculino 134 (44.7)
Peso 63.7 kilos £ 11.7
Talla 1.56 metros = 0.08
indice de masa corporal 26.12 Kg/m2 + 4.22
Lugar de procedencia
Huancayo 202 (67.3)
300 (100)
Otros departamentos 98 (32.7)
Ocupacion
Operario 193 (64.3)
o _ 300 (100)
Administrativo 107 (35.7)
Estado nutricional
Bueno 128 (42.7)
300 (100)
Malo 172 (57.3)
Presion arterial sistolica 114 mmHg £ 18
Presion arterial diastélica 74 mmHg £ 12
Estadios de presion arterial
Normal 214 (71.3)
Pre-Hipertension 44 (14.7)
_ y _ _ 300 (100)
Hipertension Arterial Estadio | 24(8)
Hipertension Arterial Estadio Il 18 (6)

Fuente: Ficha de datos generales del estudio

En la tabla N°2 se describe las caracteristicas generales segun

hipertensos, encontrandose como edad promedio 61 afos *= 13 afios, un IMC
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promedio de 27.61 + 4.38, un estado nutricional malo en su mayoria, PAS

promedio fue 146 + 16, y para PAD fue 94 £ 7.

Tabla N°2
Caracteristicas generales segun hipertensos en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, enero — marzo 2015.

CARACTERISTICAS GENERALES Promedios + DE

Edad 61 afos * 13 afos
Peso 67.8 kilos + 13
Talla 1.56 metros £ 0.09
indice de masa corporal 27.61 Kg/m2 + 4.38
Presion arterial sistolica 146 mmHg + 16
Presion arterial diastolica 94 mmHg £ 7

Fuente: Ficha de datos generales del estudio

En la Tabla N°3 se aprecia las caracteristicas segun prevalencia, la edad
con mayor predominio fue de 35 a 65 afios, el género preponderante fue el
masculino con 54.8%, segun lugar de procedencia, la provincia de Huancayo se
ubicé en el primer lugar con un 42,9%, seguido de otros departamentos con un
38%, de los cuales Huancavelica tuvo mayor porcentaje, las provincias de
Concepcién y Chupaca tuvieron menor porcentaje con un 2.4%. En ocupacién
operario tuvo un 52.4%, destacando dentro de este ama de casa con 33.3%, las
ocupaciones de menor porcentaje fueron agricultor y profesional de salud. Segun
estado nutricional el 45.2% corresponde a sobrepeso, seguido de 28.6% de un

estado nutricional normal, y un 7.1 % para Obesidad Media.
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Tabla N°3
Prevalencia de hipertension arterial segun caracteristicas en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon”, enero — marzo 2015.

CARACTERISTICAS N FRECUENCIA % PORCENTAJE
Edad
Adulto Joven (18-35 2 4.8%
afnos)
Adulto (35-65 afios) 42 25 100% 59.5%
Adulto Mayor (>65 15 35.7%
afos)
Género
Femenino 42 19 2005 45.2%
Masculino 23 54.8%
Ocupacién
Operario 42 22 100% 52.4%
Administrativo 20 47.6%
Lugar de Procedencia
Chanchamayo 2 4.8%
Chupaca 1 2.4%
Concepcidén 1 2.4%
Huancayo 42 18 100% 42.9%
Junin 1 2.4%
Yauli 3 7.1%
Otros Departamentos 16 38.0%
Estado Nutricional
Normal 12 28.6%
Sobrepeso 45 19 100% 45.2%
Obesidad Leve 8 19.1%
Obesidad Media 3 7.1%

Fuente: Ficha de datos generales del estudio
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CAPITULO IV

DISCUSION

En la presente investigacion se encontré que la prevalencia de
hipertension arterial en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carridén” en el area de espera en el periodo enero a marzo del 2015 fue
de 14%, coincidiendo con los estudios de Revilla'® donde la prevalencia fue de
15.8%, ademas Romero?!® tuvo un 14.8 de prevalencia%, esto debido al ambito
geografico donde se desarrollaron el primero en Perd y el segundo en la region
Junin. Estos hallazgos son distintos al de Orellana!! donde la prevalencia de
hipertension arterial fue de 38.4, y en un estudio en Valencia, Espafia® la
prevalencia fue de 38.2% estos resultados se podria deber a poblaciones
diferentes.

La prevalencia de hipertension arterial segun edad fue mayor de 35 a 65
afios y como edad promedio se determind 53 afios + DE 18, coincidiendo con el
estudio TORNASOL?'? donde la edad promedio es 49 afos, debiéndose a que el
rango de edad estudiada fue el mismo con nuestro estudio y entorno. Ademas el
estudio de Romero*® tiene como edad promedio 47 afios que se acercan a

nuestro estudio, lo cual se ajusta por ser un estudio dentro de la sierra a la que



pertenece nuestro estudio. Por otra parte estudios como Revilla'® si bien es cierto
que tiene parecida distribucién de edad con nuestro estudio, lo que sucede es
gue su muestreo es aleatorio por conglomerados, a lo que deba la diferencia; y
Orellana! con una edad media de 64 + 15 afios no coincidiendo con nuestro
estudio, lo que podria deberse a que se trata de un diferentes pais con otra
realidad.

La prevalencia de hipertensién arterial seguin género fue masculino con
un 54.8% coincidiendo con Orellana!! el cual fue estudio que se desarroll6 en un
ambiente hospitalario en donde el 54.26% fue de sexo masculino, y Zubeldia® en
donde el 40,7% fueron hombres y 35,7% mujeres, estudio interesante realizado
en una comunidad rural pero con un rango de edad parecido al de nuestro
estudio. Estos hallazgos son distintos a Gaviria®? donde de los pacientes 73,3 %
correspondio al sexo femenino y 26,7 % al masculino, lo cual podria deberse a
diferentes poblaciones de estudio, ya que también se realiz6 en la consulta
externa. Es importante recalcar que el género masculino es un factor de riesgo
para cardiopatia isquémica e hipertension arterial, entre los 35y 40 afios se tiene
una mortalidad por esta enfermedad de cuatro a cinco veces mas que en la
mujer, y esto sugiere que las hormonas sexuales podrian influir en la adaptacion
cardiaca a una carga dada. Esta diferencia desaparece con la menopausia, en
concordancia con la disminucion de los estrégenos, cuyo efecto vasodilatador
periférico es bien conocido. Es por esto que en la mujer posmenopausica existe
mayor prevalencia de hipertension arterial.?’

La prevalencia de hipertension arterial segun ocupacion fue el operario
52.4%, destacando dentro de este ama de casa con 33.3%. Estos hallazgos

coindicen segun el estudio Allpas!’ donde el personal obrero presentd mayor
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frecuencia de sobrepeso e hipertensién arterial, esto podria explicarse a que esta
ocupacion influyen gradual y significativamente sobre la elevacion de la PA,
condicionado por el stress, las preocupaciones constantes a las que se somete
un individuo diariamente, creando un estado de ansiedad la cual actta sobre el
sistema nervioso simpatico produciendo un aumento de catecolaminas
plasmaticas que conlleva a un estado de hiperreactividad vascular y un aumento
del tono simpatico con el consiguiente aumento de la PA% 24 26,

La prevalencia de hipertension arterial segun lugar de procedencia fue la
mas frecuente la provincia de Huancayo con un 42,9%, lo cual se deba que este
estudio fue desarrollado en dicha ciudad, no se cuenta con bibliografia sobre
este punto ya que solo se ha llegado estudiar en la regién sierra'? y en una
comunidad Ashaninka dentro del departamento Junin?®.

Finalmente la prevalencia de hipertensién arterial segun el estado
nutricional se determiné un 45.2% para sobrepeso, esto se puede a explicar a la
existencia en relacion a la obesidad y la hipertension arterial?’. Por otro lado
Oliveros!* determino que la enfermedad coronaria con IMC normal y obesidad
central tiene mayor riesgo de mortalidad. Y en otro estudio se ha encontrado que
las personas que tienen sobrepeso principalmente podrian tener un menor riesgo
de mortalidad*>. Entonces podemos concluir que hay un grado de riesgo en esta

poblacion por el grado de porcentaje obtenido en cuanto al estado nutricional.

Las limitaciones del estudio fueron en primer lugar no plantear una
muestra probabilistica y no contar con estudios relacionados al tema en
consultorios externos, también es de importancia el numero de poblacion

planteada, ya que tomo su tiempo terminarlo.
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Por lo tanto por lo antes expuesto estos hallazgos constituyen un llamado
para no desatender la situacion de las enfermedades cronicas no transmisibles
en las poblaciones del Perd, se recomienda realizar estudios de mayor nivel de

complejidad en el futuro.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La prevalencia de hipertension arterial en el area de espera del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de enero a marzo

del 2015 fue 14%.

La prevalencia de Hipertension Arterial de 35 a 65 afios fue de 59.5%, el
género predominante fue el masculino con 54.8%, el grupo de ocupaciéon mas
frecuente fue operario con un 52.4%, dentro de dicho grupo ama de casa obtuvo

un 33.3%, un 42,9% procedia de Huancayo, y el 45.2% presentaron sobrepeso.



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrién” a través de su director:

1.- Se debe fomentar los controles mensuales de los pacientes en general
mayores de 35 afios y con mayor énfasis después de los 65 afios.

2.- Se debe considerar tener mas cuidado al momento de la toma de la presion
arterial en todos los pacientes.

3.- Hacer de conocimiento a los médicos de atencion primaria de salud para que
promuevan camparfas de promocion y prevencion de la salud teniendo en cuenta
la ocupacion, principalmente en la ama de casa.

4.- Se debe continuar con el apoyo a futuras investigaciones en relacion al tema
para disponer de datos confiables y actualizados sobre la regién.

5.- Promover la importancia de la practica de una actividad fisica y buenos
habitos alimenticios, ademas cambios en el estilo de vida del paciente
hipertenso.

6.- Capacitar al personal continuamente en la toma de la presion arterial de una
manera estandarizada, y calibrar sus equipos cada 6 meses para evitar un

diagndstico erréneo.
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