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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los factores de riesgo
biosocioculturales que se relacionan con la Hipertension arterial en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina general y especialidades del Hospital 111
Essalud Victor Lazarte Echegaray Trujillo 2017. La metodologia utilizada fue
cuantitativo-correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 67
pacientes hospitalizados de 45 a > 60 afios seleccionados a través de conteo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 42% eran pacientes
>de 65 afios, 60% de sexo masculino, 48% obesos, 45% hacian media hora de
ejercicios diarios, el 90% consumian alimentos con sal, 58% consumian bebidas
alcohdlicas los fines de semana, 84% no fumaban, 57% toman los medicamentos
indicados por el medico solo cuando se sienten mal, el 59,7% presentan hipertension
arterial grado 2. Concluyéndose que al aplicar la prueba estadistica de X2 en los
factores de riesgo biosociales en relacion con la HTA se encuentra significacion
estadistica de la HTA con el peso IMC vy realizan ejercicio fisico media hora diaria
P<0,05 y no hay evidencia de significancia en las variables relacionadas con edad y
sexo P>0,05. Igualmente aplicando la prueba de X2 en los factores de riesgo culturales
se encuentra significancia estadistica de la HTA con el consumo de alcohol y
adherencia al tratamiento P< 0,05 y no se aprecia significacion estadistica en relacion

con la HTA el consumo de sal y tabaco P>0,05.

Palabras clave: Factores de riesgo biosocioculturales, hipertension arterial, paciente

hospitalizado.



ABSTRACT

The general objective of the research was: To determine the biosociocultural risk
factors that are related to arterial hypertension in hospitalized patients in the General
Medicine service and specialties of Hospital I11 Essalud Victor Lazarte Echegaray
Trujillo- 2017. The methodology used was quantitative-correlational cross-sectional.
The sample consisted of 67 hospitalized patients aged 45 to> 60 years selected through
simple random probabilistic counting. The results showed that 42% were> 65 years
old, 60% male, 48% obese, 45% sibling hourly media, 90% consumed food with salt,
58% consumed alcoholic beverages on weekends, 84% did not smoke, 57% took the
medications indicated by the doctor only when they feel bad, 59.7% had high blood
pressure Grade 2. Conclude doing the statistical test of X2 is biosocial risk factors in
relation with hypertension, statistical significance of HBP is found with BMI weight
and physical activity is performed daily at P <0.05 and there is no evidence of
significance in variables related to age and sex P> 0.05. Likewise, applying the X2 test
in cultural risk factors, statistical significance of AHT with alcohol consumption and
treatment adherence is P <0.05 and no statistical significance is seen in relation to

HBP, the consumption of salt and tobacco. P> 0.05.

Key words: Risk factors biosocioculturales, arterial hypertension, hospitalized patient.
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I. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una patologia crénica, la mayoria de las
personas adultas mayores la sufren sin tener conocimiento que la padecen pues no tiene
sintomas o estos pasan desapercibidos presentando HTA primaria o esencial de origen
desconocido, otras personas, presentan HTA secundaria ya identificada pues es

causada por patologias cardiacas, renales o de otra indole (1)

La (OMS) (2), reporta que el control inadecuado de la presion arterial en los
paises desarrollados es responsable del 62% de las enfermedades cardiovasculares, se
estima que en Estados Unidos el 30% de los adultos no saben que son hipertensos atn
mas el 40% no reciben tratamiento y dos tercios de los hipertensos no tiene adecuados
controles, asi unos 50 millones de personas la padecen en este pais y 1 billén en todo
el mundo. Se considera que solo un tercio de los hipertensos estan recibiendo

tratamiento médico.

La HTA es una de las tres primeras causas de morbi-mortalidad mundial, que
causa incapacidad y es principal motivo de consulta médica y hospitalizaciones,
convirtiéndose en una enfermedad con serias repercusiones a nivel econdémico y social.
En Esparfia su prevalencia en adultos mayores de 18 afios es de aproximadamente un

35% llegando a 40% en edades medias y al 68% en los mayores de 60 afios (3).

En la actualidad, la HTA esta considerada el factor de riesgo de mortalidad
cardiovascular mas comuin existente, su incidencia esta aumentando en las poblaciones
de edad avanzada y en obesos, siendo su control inadecuado en todos los paises. Con
el adelanto de la ciencia y la tecnologia médica esta incrementandose la poblacion del

adulto mayor junta con la HTA a menos que se implementen medidas preventivas



eficaces para su control. En los Gltimos afios el avance de la terapia antihipertensiva
ha repercutido favorablemente en el control de la HTA, existiendo la capacidad de

normalizarla en la mayoria de las personas previniendo asi las complicaciones (4).

En el Perd en el 2006 la HTA fue de 1 millén 786,788 habitantes, en el sexo
masculino 27,1% y 20.4% en mujeres en toda la poblacién (1). En el 2015 segun el
reporte de la Joint Nacional Committee de prevencion, deteccion y evaluacién de la
Hipertension Arterial (JNC VII) en el estudio de TORNASOL indica que la HTA
avanza inexorablemente en las tres regiones naturales del pais. En la costa se ha
incrementado del 27,3% en Tornasol | al 31,6% en Tornasol Il en la sierra del 20,4%
al 23,2% y en la selva del 22,7% al 26,6%. Las ciudades de Costa con mayor nimero
de personas con HTA fueron Chiclayo, Callao, Piura y Trujillo las regiones de Sierra

Arequipa, Puno y Chachapoyas y en la Selva Iquitos seguida de Tarapoto (5).

En el hospital 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray HVLE ubicado al Noreste
de la ciudad de Trujillo en el Jiron Unidn 1320, de facil accesibilidad, que actualmente
la Directora es la Dra. Victoria Garcia Rivera. Desde fines del afio 2017 se atiende
exclusivamente pacientes criticos de todas las especialidades: Medicina Interna,
Cardiologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, etc. Derivando las patologias de
menor complejidad y no complicadas a la consulta externa de los Centros de Salud de
EsSalud de menor complejidad donde reciben consejeria de Enfermeria, en el caso de

la HTA en el programa de consejeria al paciente hipertenso.

Segun el registro que brinda la Oficina de Estadistica e Informética (OEI)(6)
del mismo Hospital de Enero a Octubre del 2017 se registraron 1273 pacientes

atendidos en consultorio externo de Medicina general y especialidades del Hospital



Victor Lazarte Echegaray, con un promedio mensual de 113 pacientes hospitalizados
con el diagnostico de hipertension arterial complicada, brind&dndoles atencion integral
médica y de enfermeria, atencion de imagenes, laboratorio, fisioterapia, psicologia
clinica y psiquiatria, , la entrega gratuita de medicamentos indicados por el médico y
distribuidos por el personal de farmacia del hospital . Enfermeria brinda educacion
personalizada al paciente hospitalizado sobre su autocuidado segun su grado de
dependencia y también en el desarrollo del programa de Educacion al familiar

cuidador.

Se observa que la mayoria de los pacientes no adoptan un régimen de vida
saludable y no cumplen con el tratamiento indicado lo que conlleva a ser
hospitalizados por presentar crisis hipertensivas, complicaciones cardiovasculares y
renales, patologias provocadas por incumplimiento de medicacion y medidas
adicionales de autocuidado, ya que siendo una enfermedad cronica y sin curacion pero
si controlable con cuidados en el que participe el paciente y familia se puede mantener
la presion en niveles aceptables segun su grupo etario, por lo que se hace necesario
conocer los factores de riesgo en la HTA motivo para realizar el presente estudio con
el propdsito de reestructurar el Programa de Hipertension Arterial y el usuario pueda

contribuir en su autocuidado.

Por lo expuesto, la autora estd motivada a valorar los factores de riesgo de la
HTA que presentan los pacientes que acuden en calidad de hospitalizados al Servicio
de Medicina General y Especialidades del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte
Echegaray. Planteando el problema siguiente: ¢Cuéles son los factores de riesgo

biosocioculturales que se relacionan con la hipertension arterial en pacientes



hospitalizados en el Servicio de Medicina General y Especialidades del Hospital 111

EsSalud Victor Lazarte Echegaray Victor Lazarte Echegaray Trujillo, 2017

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar los factores de riesgo biosocioculturales que se relacionan con la
HTA en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General y Especialidades

del Hospital 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray Trujillo, 2017

Obijetivos especificos:

a. ldentificar los factores de riesgo biosociales: Edad, sexo, peso (sobrepeso,
obesidad), falta de actividad fisica, en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina General y Especialidades del Hospital 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray
Trujillo, 2017.

b. Identificar los factores de riesgo culturales: ingesta de sal, habitos nocivos
(consumo de alcohol y tabaco) y adherencia al tratamiento en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina General y Especialidades del Hospital 111 EsSalud Victor
Lazarte Echegaray Trujillo, 2017.

c. ldentificar el grado de Hipertension Arterial en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina General y Especialidades del Hospital 111 EsSalud Victor

Lazarte Echegaray Trujillo, 2017

Finalmente la presente investigacion es importante porque en el servicio de
Medicina general y especialidades ingresan pacientes con HTA que son tratados en
Consulta Externa, la mayoria no presentan sintomas premonitorios es decir es una

enfermedad silenciosa y muchas veces cuando se identifica ya tiene el paciente



complicaciones como cardiopatias, insuficiencia renal, entre otras las que pueden

evitarse.

La relevancia del estudio es que al conocer los factores de riesgo de los
pacientes hipertensos es posible orientarlos a su autocuidado llevando un estilo de vida
saludable. Por otro lado, no existen investigaciones publicadas sobre los factores de
riesgo biosocioculturales en los pacientes hipertensos que acuden al Servicio de
Medicina General y Especialidades del Hospital 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray

EsSalud Trujillo 2017.

Los resultados serviran para orientar al personal de salud de los Centros de
salud EsSalud grado 1 y 11 para la reestructura del programa de educacion del paciente
con el diagnostico de HTA sobre las medidas de autocuidado, evitar complicaciones,

incrementar la ciencia de Salud Publica y futuras investigaciones.



II. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre impulsada por el corazon
y la resistencia de los vasos sanguineos (arterias) al paso de ella que varia con la
actividad diaria, sus niveles maximos durante la sistole llamada presion sistolica o
maxima sus valores normales se encuentran en 120mm Hg y la presién diastdlica o
minima de 80 mmHg. Hemodinamicamente la presion arterial depende del gasto
cardiaco y la resistencia vascular total que es controlada por el sistema nervioso
autonomo. La presion arterial elevada conocida como hipertension es el resultado de
un cambio en el gasto cardiaco, en la resistencia periferica o en ambos controlado por

el sistema nervioso auténomo (7).

La hipertension se clasifica en primaria o esencial y secundaria, los valores de
la presion arterial segun la clasificacion de la Sociedad Europea considera: optima,

normal, normal alta, hipertension grado 1-2-3, hipertension sistélica aislada (cuadro 1)

Cuadro 1 Clasificacién de la Hipertension arterial

Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia

Hipertension Arterial

Hipertension Grado 1 140-159 | y/o 90-99
Hipertension Grado 2 160-179 | y/o 100-109
Hipertension Grado 3 =180 y/o >110
Hipertension sistolica =140 y <90
aislada




No es posible identificar una causa Unica que explique la elevacion de presion
arterial, si se reconoce que en ella intervienen factores ambientales y endégenos, se
incluirdn también los medioambientales y la caracterizacion con factores biologicos
como: Edad, sexo, peso, factores socioculturales habitos, grado de instruccion,

ocupacion etc.

Por otro lado, los avances en la terapia antihipertensiva durante los Gltimos
treinta afios, han repercutido favorablemente en el mejor control de la hipertension.
Diversas clases de medicamentos han sido incorporados a la terapéutica
antihipertensiva y hoy existe la capacidad de normalizarla, previniendo serias

complicaciones en 6rganos blancos u 6rganos diana (8).

No obstante, el buen conocimiento de estos beneficios, el control de la
hipertension, incluso en paises desarrollados, dista mucho de ser optima. Diversos
factores son considerados responsables, pero principalmente es la falla de los pacientes
en adherirse a la terapia prescrita, posiblemente se deba a que desconocen sobre su
enfermedad, los efectos de los medicamentos y cuidados para prevenir
complicaciones. Consecuentemente, se requiere capacitacion de estos pacientes, antes

de aspirar a mejores resultados (8).

Uno de los principales problemas relacionados con la atencion a los pacientes
cronicos es la no adhesion al tratamiento farmacoldgico, teniendo como consecuencia
el agravamiento del caso y aumento de los gastos con atencion especializada. El acceso
adecuado o inadecuado a los medicamentos ha sido considerado el “Principal factor
de la adhesion o no adhesion”. Poco se conoce, sin embargo, sobre como se comporta

la adhesion cuando hay pleno acceso a medicamentos (9).



Las complicaciones de la HTA puede ser el infarto agudo de miocardio,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad renal cronica, vasculopatias periféricas.
La hipertension arterial también es llamada “asesina silenciosa”, no presenta ningin
sintoma previo la enfermedad, resultando dificil establecer un diagndstico precoz, por
lo que a menudo el diagnostico ocurre cuando se hacen presente las complicacién, las
evidencias cientificas demuestran que la HTA esté relacionada con factores de riesgo

como la presencia o ausencia de lesion en los érganos diana (10).

Se acepta que entre un 90 - 95% de los humanos hipertensos no es posible
identificar una causa organica que explique la elevacion de la presion arterial, sin
embargo se conoce que la presion arterial es determinada por factores ambientales o
exogenos y endogenos o propios del individuo, que deben ser incluidos en el analisis
cuando se trata de estudiar las cifras de la presion arterial de un individuo, se debe
considerar las caracteristicas como: Sexo, edad, sobre peso, obesidad, ejercicio fisico
elevada ingesta de sal, consumo de alcohol, consumo de tabaco y también adhesion al

tratamiento entre otros.

El exceso de peso sobrepeso u obesidad se asocia a la HTA en cualquier edad
incluso en individuos no sedentarios, por lo que se considera importante medir el IMC
que esta dado por el peso entre la talla al cuadrado IMC =peso (kg) entre estatura (m)?

segun el instituto Nacional del Corazon los Pulmones y la Sangre de los EEUU

(NHLBI) IMC
Peso inferior al normal Menos de 18.5
Normal 18.5-24.9
Peso superior al normal 25.0-29.9
Obesidad Mas de 30.0 (11)



El aumento progresivo de hipertension tiene relacion con la edad, aumentado
desde los 40 afios de edad y en mayores de 65 afios por el endurecimiento de las
arterias (arterioesclerosis), pues "en lugar de que las arterias tengan las paredes lisas y
limpias, se llenan de placas de lipidos que producen una falta de irrigacion, pero si
obstruye toda la arteria se producen problemas muy serios de salud como isquemias o

accidentes cardiovasculares (12).

La prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre hombres y mujeres,
pero mas elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir de la quinta década
siendo a partir de los 50 afios mas frecuente en mujeres. En relacién a la etnia, la HTA

predomina en individuos negros méas que en los mestizos y blancos (13)

Los factores de riesgo que se relacionan con los estilos de vida alimentarios, la sal
es un elemento necesario para el correcto funcionamiento del organismo, pero el exceso
es una de las principales causas de la HTA. El sodio juega un papel fundamental en la
regulacion del volumen sanguineo, el balance de agua y la presion arterial, asi como
también ayuda a la digestion, favoreciendo la produccion del &cido clorhidrico y facilita
la absorcion de cloruro, aminoacidos, glucosa. La cantidad recomendada entre 4 a 6 g,
una estrategia para reforzar la reduccion de la ingesta de sal en hipertensos, con presiones
normales altas y normotensos, es recomendar que esta se reduzca en la alimentacion de

toda la familia (14).

Los habitos nocivos mas frecuentes en los hipertensos son el consumo del alcohol
y el tabaco. Los efectos dafiinos que causa el alcohol en el cuerpo son innumerables, por
su principal componente el etanol que es una droga psicoactiva que provoca muchos
efectos secundarios que alteran gravemente el organismo, juega también un papel muy
importante la cantidad ingerida, como también las circunstancias. EI consumo de alcohol

se relaciona con la hipertensién arterial dado que la asociacion entre la presion arterial y



la enfermedad cardiovascular es continua es por eso aconsejable limitar el consumo de

alcohol en los individuos con pre hipertension (15).

Puede considerarse un consumo de alcohol de ligero a moderado en individuos
con un menor riesgo de hipertension (hasta 1 bebida al dia en las mujeres y hasta 2
bebidas al dia en los varones) tras una evaluacion del perfil de riesgo cardiovascular
total, en los individuos con factores de riesgo para la hipertension y para otras formas
de enfermedad cardiovascular, se tendrdn en cuenta también factores como la
obesidad, el estilo de vida sedentario y el tabaquismo. Cabe destacar que los
individuos que prefieren el vino a la cerveza o a otros licores suelen tener unas
caracteristicas comparativamente favorables considerando que la ingesta debe ser

minima (15)

Asi también el consumo de tabaco es otro factor de riesgo Las principales
manifestaciones hemodinamicas derivadas del tabaquismo estan asociadas a la accion
del sistema nervioso simpatico. La nicotina tiene un efecto muscarinico facilitador de
la liberacion de la noradrenalina en la sinapsis simpaética y la adrenalina en la medula

suprarrenal agudamente.

El aumento de la presion arterial es regulado por la liberacién de adrenalina en
las suprarrenales y noradrenalina en las terminaciones nerviosas periféricas, (ganglios
periféricos, glandulas suprarrenales y uniones neuromusculares), produce también la
estimulacion de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares, se sabe que
inmediatamente después del primer cigarrillo ocurre un aumento de las catecolaminas
circulantes aumenta la frecuencia cardiaca, los niveles de presién, el débito cardiaco y

aumenta también la vaso constriccidn periférica esto aumenta los niveles de presion y

10



las alteraciones en el sistema de conduccion ventricular. La nicotina estimula la
produccion de diversos neurotransmisores, como epinefrina, norepinefrina, dopamina,

acetilcolina y vasopresina elevando por ende la presion arterial (16)

El tratamiento de la hipertension arterial es farmacoldgico y no farmacoldgico
los que contribuyen a controlar la HTA o mantenerla a niveles manejables y evitar
complicaciones. El tratamiento no farmacolégico se base en los siguientes puntos:
Dieta, ejercicios, mantenga un peso con alimentacion saludable, dejar de fumar y no

beber alcohol (17).

En muchos casos es necesario tratar la HTA con medicamentos, tendran que
tomarse de forma continua todo el tiempo que sea necesario. La Sociedad Europea de
Hipertension establece que en los hipertensos estadios 1 y 2 el tratamiento
farmacoldgico puede iniciarse con cualquiera de los siguientes medicamentos, a las
dosis minimas recomendadas, ¢ Diuréticos (D), Bloqueantes beta-adrenérgicos (BB),
Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA), Blogueantes de los

canales del calcio (BC), Antagonistas de los receptores de angiotensina 2 (ARA) (18).

Otro factor de riesgo es la no adherencia al tratamiento que es un fenémeno
multidimensional determinado por la accion que ejerce sobre los factores
socioecondmicos Y los factores relacionados con los sistemas de salud. La adherencia
debe ser considerada como una conducta compleja que consta de una combinacion de
aspectos propiamente conductuales, unidos a otros relacionales y volitivos que
conducen a la participacion y la comprension del tratamiento por parte del paciente,

de manera conjunta con el profesional de la salud (19).
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Se identifica como un factor que puede potenciar el control de la HTA la
actividad fisica que es todo movimiento que hace trabajar el sistema musculo
esquelético y requiere mas energia que estar en reposo, es considerado uno de los
factores mas importante para evitar el sedentarismo y por lo tanto la HTA, la
educacion, el establecimiento de objetivos y el apoyo social, pueden ayudar al paciente
a adoptar la actividad fisica como régimen de vida. En consideracién a lo anterior, se
hace necesario que la enfermera valore en las personas con HTA los factores y
complicaciones relacionadas a esta enfermedad, con el propésito de contribuir a que
el paciente conozca sobre su enfermedad y participe en sus cuidados aceptando optar
toda modificacion que lo ayude a una vida saludable y acepte la medicacion indicada

por el medico (20, 21).

2.2 Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Diaz et al (22), realiz6 una investigacion titulada: Factores de riesgo que
predisponen a la hipertension arterial en docentes de enfermeria de la UNMSM Lima-
PERU- 2010. Estudio de metodologia de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo tuvo
una poblacion conformada por 83 docentes siendo la muestra de 32 docentes de

enfermeria de la UNMSM y que respondieron a los criterios de inclusién.

La técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario, los resultados
mostraron que en el 93,75% de los docentes de enfermeria estudiados, estuvo presente
un factor de riesgo, el 59,37% son factores mdrbidos por obesidad, el 78,12 %

incumplen una adecuada dieta, y el consumo de sal es inadecuado en un 71,87 %.
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Maguifia K. (23) realizo una investigacion titulada: Factores de riesgo que
predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del
centro de salud “Max Arias Schreiber — Lima— PERU-2013- Dicho estudio es del tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo. La poblacién de estudio fue de 80
usuarios adultos, varones y mujeres desde los 30 afios hasta los 59 afios de edad que
asistieron al Servicio de Triaje. Encontré HTA en cuanto al sexo es el femenino el que
predomina mas entre los encuestados con el 60% damas y 40% varones, el 45%
presentan factores de riesgo y el 55% no presentan, encontr6 HTA en el 58,75% en
pacientes de 30-39 afios, 31,25% en paciente 50-59 afios y 20% en pacientes de 40-49
afios el 60% mujeres y 40% varones, 47,5% peso normal, 40% sobrepeso y 12,5%
obesidad, 68.75% presentan un consumo inadecuado de sal, 7.5 % adultos consumen
alcohol , 50% adultos que no realizan actividad fisica y el 41.25% adultos que
consumen tabaco . La poblacion en estudio, se encuentra expuesta a los factores de
riesgo modificables y no modificables, los cuales confieren un riesgo basal para cada
individuo.

Ocampo P. (29) Presento un estudio sobre Factores que influyen sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en establecimientos
publicos-Chimbote-PERU-2012 Investigacion hecha bajo un modelo de seguimiento
farmacoldgico domiciliario en 204 pacientes, de Trujillo 84 y Chimbote 120 en
Noviembre del 2010 y 2011, utilizando tres TEST Test de HeinessSakett, Test de
MorisKi Green Lavini y Test de recuento de tabletas.

La presente investigacion fue aplicada descriptiva, correlacional y prospectiva
de nivel cuantitativo. Los factores que influyen sobre la no adherencia se determinaron

mediante un test de 20 preguntas agrupadas en cinco dimensiones consideradas como
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las més influyentes. Los resultados muestran un alto nivel de coincidencia en la
identificacion de pacientes no adherentes en los tres instrumentos, tanto en Trujillo
como en Chimbote 60,83% y 79,76 % respectivamente, el entorno social 27,47% y
22,72%, la percepcion del trato de personal de salud 20,7% y 20,53% fueron las
dimensiones que influyeron més negativamente e individualmente, los factores mas
resaltantes fueron la automedicacion 13,53% y 8,61%y la inasistencia a citas
programadas 12,88% y 7,59%.

Concluyendo que los pacientes hipertensos de Trujillo y Chimbote son
incumplidos al tratamiento y los factores negativos mas influyentes el entorno social
y una percepcion negativa del trato del personal de salud y la percepcion inadecuada
del valor de los medicamentos.

Antecedentes Internacionales

Santin J. (24) En su investigacion sobre Estudio de factores de riesgo o
sindrome plurimetabdlico tabaco alcohol y menopausia—Madrid-Espafia-1999.
Estudio de metodologia de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo se estudié una
poblacion laboral total de 305 pacientes, en los cuales se evaluaron las siguientes
variables edad sexo tabaco alcohol y otros de donde se tomaron los valores necesarios
para el analisis de resultados de este estudio, pacientes con HTA 63,28 %,mujeres
36,72 %, menores de 30 afios con un 35,41 % , 31 a los 44 afios 38,69%, mayores de
45 anos a 79 el 25,90 %, no fumadores 55,41 % , fumadores de menos de 20 cigarrillo
38,03%, méas de 20 cigarrillos al dia 6,56 % , no consumen alcohol el 57,70%,
consumo moderado 20,33 % , consumo elevado de alcohol 21,97 % .

En relacion de la variable HTA y edad hipertensos menores o de 30 afios

0,66%, de 31-44 afios 2.30%, 45 a mas anos 27,85%, hacen un total del 10,16% del
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total de la muestra, normotensos menores o de 30 afios 34,75%, de 31-44afios 36,39%,
de 45 a mas afios 18,59% que hacen un total 98,84% del total de la muestra, consumo
de tabaco HTA no fuman 6,56% fuman menos de 20 cigarrillos dia 1,97% que fuman
mas de 20 cigarrillos dia 1,64% hacen un total de 10,16% de la muestra, normotensos
que consumen tabaco, que no fuman 48,85%, que fuman menos de 20 cigarrillos dia
94,83%, que fuman mas de 20 cigarrillos dia 4,92% que hacen un total del 89.84% del
total de la muestra, ingesta de alcohol HTA en hombres no beben 26,89%, ingesta
moderada de alcohol 79,03, mucha ingesta de alcohol 20,33% hacen un total del
65,28% de hombres ,mujeres no beben 30,82, ingesta de alcohol moderada 79.03%,
mucha ingesta de alcohol 7,46% que equivale al 36,72% del total de la muestra , IMC
e HTA varones 55%, mujeres 45% puede observarse como la evolucién del IMC en
hombres y en mujeres es practicamente igual conforme aumenta la edad,
independientemente del sexo considerado asi que tienen la misma factibilidad de ser
hipertensos. .

Magro A. et al. (25) Realizé un estudio sobre Prevalencia de los principales
factores de riesgo cardiovascular en Vizcaya-Bilbao- 2003-Espafia. Se estudié una
poblacion laboral total de 305 pacientes, bajo la metodologia de investigacion de tipo
cuantitativo de nivel descriptivo evaluandose las siguientes variables edad sexo tabaco
alcohol y otros de donde se tomaron los valores necesarios para el analisis y estos
fueron la hipercolesterolemia (colesterol total > 200 mg/dl, 46,7%), hipertension
arterial (37,6%), tabaquismo (32,2%), obesidad (22,8%) y diabetes mellitus (6,2%).
Los valores medios de presion arterial, indice de masa corporal, colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad y glucemia varian ampliamente con la edad, el sexo y

las areas geograficas. La mayor carga de factores de riesgo cardiovascular se observa
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en las zonas sureste y mediterranea y la menor, en las areas norte y centro.
Conclusiones, en Espafia la prevalencia de los principales factores de riesgo
cardiovascular es elevada. Hay marcadas diferencias geograficas en su distribucion.
Vergottini J. (27) en su estudio: Epidemiologia, deteccion y prevencion De
enfermedades cardiovasculares e Hipertension arterial en un area alejada De grandes
centros urbanos Sumampa Santiago del estero 2006 en Argentina, en su estudio
epidemioldgico, transversal observacional en la localidad de Sumampa (Santiago del
Estero). Un estudio transversal observacional a 4,812 habitantes. La muestra fue
seleccionada al azar. Se estudiaron 457 pacientes entre 18 y 90 afios. Se evalud la
prevalencia de HTA, y las relaciones con diferentes variables como: edad, sexo, estado
civil, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) perimetro de cintura y cadera, datos
referentes a ocupacion, situacion economica, grado de educacion, actividad fisica,
alimentacion, consumo de sal, habitos toxicos (alcohol, tabaco), y antecedentes

familiares o diagndstico previo de hipertension.

Los resultados fueron: EI 10% tenian PA éptima, el 15% normal, el 18% pre-
hipertension y el 57% eran hipertensos. Las mujeres fueron mas hipertensas que los
hombres, excepto entre 18-39 afos. ElI 45% desconocian su hipertension. El 55%
sabian que sufrian hipertension arterial y de estos el 84%, a pesar de estar bajo
tratamiento, tenian Hipertensién no controlada. El 25% de la poblacion, presento
obesidad, factor de riesgo para HTA, fundamentalmente en las mujeres. El analisis
multivariado mostré una prevalencia estadisticamente significativa de HTA, en las
personas con bajos niveles educativos (OR 1,8 y 1,6 — intervalo de 0,17-1,8 y 0,7-4,2

respectivamente) sobre todo en las mujeres.
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La conformacion androide en el sexo femenino y androide-ginecoide en
varones fueron factores de riesgo para hipertension (P<0.0001 y 0,001,
respectivamente). Un perimetro de cintura en mujeres y hombres, de “Muy Alto
Riesgo” (>88cm y 102 respectivamente) es un factor de riesgo de HTA (P<0,004 y
0, 05, respectivamente).

Maldonado M. (28), Present6 un estudio analitico de casos y controles sobre:
Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial. Clinica periférica monjaras
marcovia-Honduras. Agosto a diciembre 2010, llevado a cabo en la clinica periférica
de Monjaras municipio de marcovia en Honduras 2010- Publicado en 2011. El
universo fueron todas las personas adultas que asistieron a la consulta externa de la
clinica, con o sin la patologia un estudio de tipo cuantitativo nivel descriptivo. Se
tomaron como casos todos los pacientes que fueron diagnosticados por un médico de
la consulta como hipertenso, independiente de la edad. Esto fue un total de 119 casos.
Se definid un control por cada caso, los controles fueron tomados de manera aleatoria
del universo. Se estudiaron 119 casos y 119 controles, buscando los Factores de riesgo
modificables y no modificables asociados a la hipertension como: escolaridad, estado
civil, peso, niveles de colesterol elevado, esfuerzo fisico, ingesta de alcohol,

Tabaquismo, alimentacién inadecuada, edad, sexo y antecedentes familiares.

Encontrd los siguientes resultados HTA edad 38-58 afios 50%, 59-79 afios
26.5%, 17-37 afios 2,.6% > 80 afos 2.9% , sexo femenino 73,5% ,masculino 26,5% ,
menor de 30 6 30 de IMC 82,8%, de 26-30 de IMC 17,2%, no realizan ningun tipo de
actividad fisica 77,2% , si realiza alguna actividad fisica 22,8%,no ingieren alcohol

76.,5%, si ingieren alcohol 23.5%, no fuman 73,9%, si fuman 26,1% .
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Arellano A et.al (30), realiza un estudio sobre Intervencién educativa en
relacion a la presion arterial elevada y los factores de riesgo modificables. Municipio
Carrizal, estado Bolivariano de Miranda- Bolivia- 2011-Estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal, poblacién de 50 personas entre 30 y 60 afios de los
cuales 25 personas fueron seleccionadas de manera intencional, al analizar los
resultados se determind que en relacion a la informacion sobre presién arterial elevada
que poseen los usuarios de la consulta externa en el Ambulatorio de Montafia Alta
mediante un pre-test, se observé que antes de la intervencion educativa un 40% de los
usuarios tenia conocimiento en cuanto a los valores y riegos de la hipertension y solo
un 32% acerca de las complicaciones atribuibles a esta enfermedad, lo cual evidencia
el déficit de informacion en los usuarios a la presion arterial elevada, la importancia
de esta enfermedad radica en su potencialidad para provocar dafio vascular tal y como
quedd cientificamente demostrado en varios estudios epidemiologicos

observacionales.

Como fue evidente en los resultados de este estudio epidemioldgico
observacional, se pudo apreciar que el conocimiento de los pacientes sobre la
enfermedad, complicaciones de la presion arterial elevada y de los factores de riesgo
modificables era insuficiente y en algunos casos, fragmentado (se le daba mas
importancia a ciertos factores que a la totalidad de los mismos). Sin embargo, se
lograron cambios positivos después de la ejecucion del programa. Las diferencias
estadisticas, obtenidas antes y después de la introduccion de la intervencidn educativa
son ampliamente significativas, demostrando asi los efectos positivos de la
intervencidn establecida. El personal de enfermeria bien capacitado contribuye en gran

parte a mejorar el cumplimiento con la terapia; asi como también lograr el apoyo de
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otros profesionales de la salud, como dietistas y consejeros que tengan experiencia en

la implementacidon de modificaciones al estilo de vida.

2.3. Bases tedricas.

El presente estudio de investigacion se sustenta en la teoria de autocuidado

Dorotea Orem (31) que define autocuidado a todas aquellas acciones que las
personas ejecutan deliberadamente, aprendidas y orientadas a su interés individual. Es
una conducta deliberada en situaciones concretas del cuidado dirigido hacia si mismo
0 el entorno para mejorar o mantener su salud y en beneficio de su vida en este caso

esta dirigido a pacientes con HTA.

Las actividades de autocuidado son afectadas por creencias culturales, habitos,
costumbres de la familia y sociedad. Influye también la educacion y formacion
profesional del personal de salud que capacita al paciente para realizar las actividades

de autocuidado siguiendo las normas establecidas en la institucion.

Ensu teoria del autocuidado Dorothea Oren explica el concepto del autocuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. ES una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar",

dando a conocer tres requisitos de autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad e

interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
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- Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promueven la conservacion de la vida
y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo

del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: vinculados a la conservacion

de la salud.

* La teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado, determina cuando y por qué se necesita de la

intervencion de la enfermera.

*La teoria de sistemas de enfermeria: Explican los modos en que las enfermeras/os

pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

-Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

La enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente; Compensa

la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.

-Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona autocuidados:

La enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el paciente;
compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente. Accion del paciente:
Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la actividad de autocuidado;

acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.
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- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actta ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que

no podrian hacer sin esta ayuda:

La enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado.

Accion del paciente: Cumple con el autocuidado

Siendo este requisito el que se presenta en el paciente hipertenso que para evitar
complicaciones es el personal de salud y principalmente la enfermera quien tiene que

informar al paciente sobre su autocuidado. (31)

Las medidas sanitarias que se adoptan para resolver las necesidades de
autocuidado cuando falla la salud deben ser componentes activos del autocuidado
terapéutico, depende de la enfermedad como es la HTA que se requiere el consumo de
medicamentos y medidas apropiadas para controlar los factores de riesgo como es: la
alimentacion (ingesta de sal) , la actividad fisica, recreacion uso de alcohol y tabaco ,
la adhesion a los medicamentos y control médico para mantener su salud en rangos

adecuados y continuar con sus actividades de la vida diaria.
2.3 Hipotesis

H1: Los factores de riesgo biosociales se relacionan significativamente con la
hipertension arterial del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina general y

especialidades en el Hospital 111 de EsSalud Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2017.

Ho: Los factores de riesgo biosociales no se relacionan significativamente con

la hipertension arterial de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
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general y especialidades del Hospital 11l de EsSalud Victor Lazarte Echegaray,

Trujillo 2017.

H2: Los factores de riesgo culturales se relacionan significativamente con la
hipertension arterial del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina general y

especialidades del Hospital 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2017.

Ho: Los factores de riesgo culturales no se relacionan significativamente con la
hipertension arterial de los pacientes hospitalizados en Medicina general y

especialidades del Hospital 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2017.
2.4 Variables

Variable dependiente
Hipertension Arterial.

Variable independiente.

Factores de riesgo biosocioculturales de la hipertension arterial.
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I1l. METODOLOGIA

2.5 Tipo y Nivel de Investigacion.

El tipo de la investigacion es cuantitativo el nivel descriptivo.
2.6  Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo, correlacional, de corte transversal

(32).
Ox —Factor de riesgo
M R
O Y —Hipertension arterial
M = muestra

Ox = Factor de riesgo

OY = Hipertension arterial
R = Relacion

3.3.  Poblacion y Muestra

Poblacién.-

La poblacion estuvo conformada por 1273 pacientes hipertensos de 45 a
mayores de 65 afios de edad hospitalizados en el servicio de Medicina general y
especialidades del HVLE 111 EsSalud de Enero a Agosto del 2017 con un promedio de

mensual de 160 pacientes.
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Muestra.-

Para obtener la muestra representativa se aplicd la formula estadistica
probabilistica siendo de 67 pacientes (Anexo 1), los que se seleccionan aleatoriamente
y que cumplen los criterios de inclusién, se recolecto la muestra en los meses de
Octubre y Noviembre 2017 conforme ingresaron a hospitalizarse hasta completar la

muestra.
Unidad de analisis.-

La unidad de analisis que se empleo fueron pacientes hipertensos hospitalizados

de 45 a >65 afos
Criterios de inclusion:

Pacientes hipertensos de 45 a 65 afios y mas hospitalizados en el servicio de
Medicina general y especialidades del 111 EsSalud Victor Lazarte Echegaray en los

meses de Octubre y Noviembre 2017.

Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.
Que aceptan participar en la investigacion.

Criterios de Exclusioén:

Pacientes hipertensos menores de 45 afios hospitalizados en el servicio de

Medicina general y especialidades del HVLE 111 EsSalud. Truijillo.

Pacientes con problemas de comunicacion.
Pacientes que no desearon participar en el estudio.

2.7  Definicion y Operacionalizacion de variable.

Variable independiente.
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Factores de riesgo de la hipertension arterial.

Definicion Conceptual.-

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen biolégico, fisico,
quimico, psicoldgico, social, cultural etc, que influyen méas frecuentemente en las
personas mas propensas a presentar HTA. La posibilidad de que una persona desarrolle
presion alta se le conoce como factor de riesgo y el conocimiento de ellos orienta para
la prevencion, manejo y control de la HTA. La presente investigacion enfoca los
factores de riesgo tradicionales, modificables y no modificables a los que una persona
esta expuesta cotidianamente (14, 15, 16).

Indicadores: Factores Biosociales
Edad.

Sexo.
Sobrepeso y Obesidad.

Falta de ejercicio.

Factores Culturales

Elevada ingesta de sal.
Consumo de alcohol.
Consumo de tabaco.
Adherencia al tratamiento.

Factores Bioldgicos: Edad

Definicion conceptual:

Es la edad cumplida en afios desde el nacimiento hasta el momento que se

realizé la recoleccion de datos.
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Definicion Operacional;

45 — 54 afios

55- 64 afos

>65 anos

Sexo

Definicién conceptual:

Antes de los 55 afios de edad, los hombres tienen méas probabilidad de tener
presion arterial alta que las mujeres. Después de los 55 afios de edad, las mujeres tienen
mas probabilidad que los hombres de tener presion arterial alta. Se identificara si es

hombre o mujer (13)

Definicion Operacional
() Femenino

() Masculino

Sobre peso

Definicion conceptual:

El sobrepeso y la obesidad es por si misma es un factor de riesgo
cardiovascular, que ademas predispone frecuentemente a otros factores de riesgo de la
hipertension arterial (HTA) como dislipidemia y diabetes mellitus. El indicie de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
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calcula dividiendo el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2). (13)

Definicion operacional: IMC.

Sobre peso  >25a<30
Obesidad grado | >30a<35
Obesidad grado Il >35a<40
Obesidad grado 11l >a 40

Ingesta de Sal.

Definicion conceptual:

Se encuentra un riesgo aumentado de complicaciones vasculares al aumentar
el consumo de sodio, el riesgo es directamente proporcional a la cantidad de sodio
ingerida El consumo de sodio por dia recomendado en una dieta normal debe ser de
100 mmol/dia, lo que equivale a dos gramos de sodio o seis gramos de sal de mesa.
Los principales condimentos ricos en sodio son: Sal de ajo y cebolla, ablandadores.

(14)

Definicion operacional

Le agrada los alimentos salados (si) (no)

Consume alimentos con sal (si) (no)
Consume alimentos bajos de sal (si) (no)
Consume alimentos sin sal (si) (no)

Actividad Fisica

Definicion conceptual:
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El ejercicio fisico es un efecto favorable para reducir la presion sanguinea y
debe ser programado y disefiado para prevenir y controlar la hipertension arterial. El
efecto antihipertensivo del ejercicio fisico ayuda a disminuir la estimulacion simpética
al potenciar el efecto de los barorreceptores, también se ha descrito que disminuye la
rigidez de las arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. EI hacer ejercicio hace
aumentar las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y reduce las de baja densidad

(LDL), relaja los vasos sanguineos ayudando a disminuir la presién arterial. (20, 21)

Definicion operacional

Realiza ejercicios media hora diaria (si) (no)
Camina 1 a 2 horas diaria (si) (no)
No realiza ninguna actividad fisica (si) (no)
Asiste al gimnasio (si) (no)

Ingesta de Alcohol

Definicién conceptual:

El consumo de alcohol en hipertensos incrementa el riesgo de enfermedad
vascular encefalica y disminuye la efectividad de la terapia. El alcohol puede producir
una elevacién aguda de la presion arterial mediada por activacion simpatica central
cuando se consume en forma repetida y puede provocar una elevacion persistente de

la misma. (15)

Definicidn operacional

Consume alcohol (si) (no)
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No me gusta el licor (si) (no)
Me gusta el vino medio vaso después del almuerzo (si) (no)

Consume cerveza todos los fines de semana (si) (no)

Consumo de Tabaco

Definicién conceptual:

Un aspecto que hay que considerar en el hipertenso fumador es el posible papel
que el cadmio presente en el tabaco puede activar el desarrollo de hipertension arterial.
El consumo de tabaco, por tanto, incrementa el riesgo a que se ve expuesto el
hipertenso porque afiade una nueva fuente de agresion sobre la pared vascular y sobre

el funcionamiento del corazon (16).

Definicidn operacional

Fuma Ud. (si) (no)
Nunca fumo (si) (no)
Dos cigarrillos al dia (si) (no)

Media cajetilla o una cajetillaal dia (si) (no)

Adherencia al tratamiento.

Definicién conceptual:

Los factores socioeconémicos influyen negativamente en la adherencia al
tratamiento, debido principalmente al bajo nivel educativo , la poca disponibilidad de
tiempo y la agitada vida de la persona que trabaja, lo cual es compatible con las
caracteristicas de los participantes, presentan dificultades para poder cambiar las

costumbres sobre alimentos y ejercicios, por lo que se requiere desarrollar programas
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para la adopcion de estilos de vida saludable necesarios para el control de laHTAy la

prevencion de complicaciones (13, 14).

Definicion operacional

Toma sus medicamentos

Siempre tomo (si) (no)
A veces tomo (si) (no)
Solo cuando se siente mal (si) (no)

Variable dependiente:

Hipertension Avrterial.

Definicion conceptual:

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las
personas adultas mayores. La hipertension tiene remedio y su control logra no solo
salvar vidas sino también reducir significativamente las complicaciones altamente
discapacitantes incidiendo mas en las personas de edad. Los estudios epidemiolégicos
nos dan una prevalencia entre 50% y 70% de hipertension en las personas de 60 afios
de edad y mas. Sin embargo, la hipertensién no debe considerarse una consecuencia

normal del envejecimiento (28).

Definicion Operacional

Normal alta 130a139-80a89

Hipertension grado | 140 a 159 — 90 a 99
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Hipertension grado 11 160 a 179 — 100 a 109
Hipertension grado 111 >180 —> 110
2.8 Técnicas, instrumentos y procedimientos

Técnicas. Las técnicas que se aplicaran fueron la entrevista personalizada para
aplicar el cuestionario y el analisis documental para obtener los registros de Presién

arterial de las historias clinicas.
Instrumentos.

Se utilizd un cuestionario, sobre factores de riesgo relacionados a la
hipertension arterial que constan de 10 preguntas elaboradas por la autora en base al
marco tedrico (Anexo 2). Y una Ficha para recolectar los datos de la presion arterial
registrados en la historia clinica del paciente colaborador, la que fue elaborada por la

autora de la investigacion (Anexo 3)
Validez.

La validez del instrumento se obtuvo consultando a 3 expertos en el tema,
profesionales de la salud que opinaron sobre la redaccién y consistencia del
cuestionario, sus sugerencias fueron tomadas en cuenta para mayor claridad de las

preguntas del cuestionario.
Confiabilidad.

Se aplico la prueba piloto a 5 pacientes hipertensos que estuvieron hospitalizados
y no participaron en el estudio y se aplico la prueba estadistica Alfa Crombach para la

conformidad con el 0.05% de error. El resultado es 0,7 lo cual dio validez al trabajo.
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Procedimiento.

Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del Director y de la
Enfermera Jefe del Servicio de Medicina General y de Especialidades del HVLE,
EsSalud Trujillo, luego se eligi6 a los colaboradores en el mes de Octubre y Noviembre
conforme se hospitalizaron y permanecian por lo menos 3 dias en la institucion a
quienes se les explico del estudio y pedio su colaboracion informandole que es

andnima y confidencial, los datos solo se utilizaran para la investigacion.

2.9 Plan de analisis

Los resultados obtenidos fueron procesados con el programa SPSS/PC version
15 en espafiol. Los datos tabulados se presentran en tablas y gréaficos, aplicando la

prueba estadistica de Chi cuadrado X2 para la prueba de Hipotesis.

2.10  Principios éticos.

Se aplicé los principios éticos para investigacion de Polit D., Hungler B. (33)

Principios de Beneficencia.

Basado en el lema “por sobre todas las cosas no dafiar”, este principio
comprende: garantia que no sufrira dafo. Se refiere a que los participantes no sufriran
dafio en la entrevista, la que pudo ser interrumpida cuando el colaborador presente

algn malestar o decida no continuar.

Garantia de no explotacion.

Al realizar la recoleccion de datos no se puso al colaborador en desventaja a
situaciones que no fueron preparados previamente, se asegur6 que la informacién solo

se utilizo con fines fijados en la investigacion.
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Principio de respeto a la dignidad humana

Los pacientes participantes tuvieron la libertad de participar en forma

voluntaria, asi como la libertad de retirase en el momento que lo desearon.

Principio de anonimato

Los datos obtenidos fueron manejados en forma andnima, solo respondieron a

los objetivos de la investigacion.

Consentimiento informado

Se pidié autorizacion escrita participacion voluntaria y los datos obtenidos
fueron guardados en forma segura y confiable a los que tuvieron acceso solo la

investigadora.
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IV. RESULTADOS

3.1 Resultados

Tabla 1

FACTORES DE RIESGO BIOSOCIALES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2017

Factores de riesgo biosociales N° %

EDAD (afios)

45-55 18 27

56-65 21 31

>65 28 42
TOTAL 67 100%
SEXO

Femenino 27 40

Masculino 40 60
TOTAL 67 100%

PESO-TALLA-IMC

Normal 4 6

Sobrepeso 31 46

Obesidad 32 48
TOTAL 67 100%

EJERCICIO FISICO

Realiza 2 hora diaria de ejercicio fisico 30 45

Camina 1 hora diaria 28 42

No realiza ejercicio fisico 9 13
TOTAL 67 100%

FUENTE: Factores de riesgo relacionados con la HTA en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina general y especialidades HVLE 111
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GRAFICO 1
FACTOR DE RIESGO BIOSOCIAL: EDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES, HOSPITAL
Il ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

45 - 55 afios
27%

>65
42%

O45-55aiios O56-65 O>65

Fuente: idem Tabla 1
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GRAFICO 2
FACTOR DE RIESGO BIOSOCIAL: SEXO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES, HOSPITAL IlI
ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

Femenino
40%

Masculino
60%

O Femenino B Masculino

Fuente Idem Tabla 1.
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GRAFICO 3
FACTOR DE RIESGO BIOSOCIAL: PESO IMC EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES, HOSPITAL IlI
ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

Normal
6%

Obesidad
48%

Sobre peso
46%

ONormal [Sobre peso 0O Obesidad

Fuente Idem Tabla 1.
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GRAFICO 4
FACTOR DE RIESGO BIOSOCIAL: EJERCICIO FiSICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES,
HOSPITAL I1l ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

No realiza ejercicio
fisico
13%

ealiza %2 hora
ria de ejercicio
fisico
45%

Camina 1 hora
diaria
42%

O Realiza ¥ hora diaria de ejercicio fisico O Camina 1 hora diaria O No realiza ejercicio fisico

Fuente Idem Tabla 1.
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Tabla 2

FACTORES DE RIESGO CULTURALES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2017

Factores de riesgo culturales N° %
INGESTA DE SAL
Consume alimentos con sal 60 90
Consume alimentos bajos en sal 7 10
Consume alimentos sin sal 0 0
TOTAL 67 100%
HABITOS

CONSUMO DE ALCOHOL

Ningun tipo de alcohol 13 19

Consumo los fines de semana 39 58

Y vaso de vino algunos dias 15 22
TOTAL 67 100%

USO DE TABACO

No fuma 56 84
Fuma 2 cigarrillos al dia 9 13
Fuma Y cajetilla al dia 2 3
Fuma 1 cajetilla al dia 0 0
TOTAL 67 100%

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Usa tratamiento conforme a la indicacion 29 43

A veces los toma 0 0

Solo toma cuando se siente mal 38 57
TOTAL 67 100%

FUENTE: cuestionario anexo 2
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GRAFICO 5
FACTOR DE RIESGO CULTURAL: INGESTA DE SAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES,
HOSPITAL Il ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

Consume alimentos
sin sal
0%

Consume alimentos
bajos en sal
11%

Consume alimentos
con sal
89%

O Consume alimentos con sal O Consume alimentos bajos en sal O Consume alimentos sin sal

Fuente Idem Tabla 2.
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GRAFICO 6
FACTOR DE RIESGO CULTURAL: CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES,
HOSPITAL Il ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

Ningun tipo de
alcohol
20%

¥% vaso de vino
algunos dias
22%

Consumo los fines
de semana
58%

O Ningun tipo de alcohol B Consumo los fines de semana 0% vaso de vino algunos dias

Fuente Idem Tabla 2.
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GRAFICO 7
FACTOR DE RIESGO CULTURAL: USO DE TABACO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES,
HOSPITAL 11l ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

Fuma % cajetilla al
dia
3%

Fuma 2 cigarrillos al
dia
13%

No fuma
84%

ONofuma [Fuma 2cigarrillosaldia DOFuma % cajetilla al dia

Fuente Idem Tabla 2.
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GRAFICO 8
FACTOR DE RIESGO CULTURAL: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y
ESPECIALIDADES, HOSPITAL Il ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, 2017

solo toma cuando
se siente mal
0%

a veces los to
57%

usa tratamiento
conformeala
indicacion
43%

B usa tratamiento conforme a la indicacion Ba veces los toma @solo toma cuando se siente mal

Fuente Idem Tabla 2.
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TABLA 3

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL
11 ESSALUD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2017

TIPO DE PRESION ARTERIAL N° %
NORMAL ALTA 2 3
HTA GRADO 1 25 37.3
HTA GRADO 2 40 59.7
TOTAL 67 100%

FUENTE: ficha de hipertension arterial (anexo 3)
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GRAFICO 9
HIPERTENSION ARETRIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES, HOSPITAL Ill ESSALUD VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2017.

NORMALALTA
3%

HTAGRADO 1
37%

HTA GRADO 2
60%

ONORMALALTA OHTAGRADO1 OHTAGRADO2

Fuente Idem Tabla 3
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Tabla 4
FACTORES DE RIESGO BIOSOCIALES EN RELACION A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA'Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL IIl ESSALUD VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2017

HIPERTENSION ARTERIAL

Factores de riesgo sociales

HTA grado 1 HTA grado 2
EDAD N° % N° %
45 — 55 afios 11 28% 7 26%
56 - 65 13 33% 8 30%
>65 16 40% 12 44%
TOTAL 40 100% 27 100%
X?=0.133 p= 0.935 > 0.05
SEXO
Femenino 0 0 27 40%
Masculino 0 0 40 60%
TOTAL 0 0% 67 100%
X?= 2522 p= 0.283 >0.05
PESO - IMC
Normal 4 6% 0 0%
Sobre peso 31 46% 0 0%
Obesidad 32 48% 0 0%
TOTAL 67 100% 0 0%
X?= 22597 p= 0.000 <0.05
EJERCICIO FISICO
o % 0 o
Camina 1 hora diaria 28 42% 0 0%
No realiza ejercicio fisico 9 13% 0 0%
TOTAL 67 100% 0 0%
X?= 12.030 p= 0.002 <0.05

FUENTE: cuestionario (anexo 2) y ficha de HTA (anexo 3)
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Tabla 5

FACTORES DE RIESGO CULTURALES EN RELACION A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA'Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL 11l ESSALUD VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2017

Factores de riesgo culturales -
habitos

HIPERTENSION ARTERIAL

Normal alta HTAgradol HTAgrado 2

INGESTA DE SAL

N° % N° % N° %

Consume alimentos con sal
Consume alimentos bajos en sal
Consume alimentos sin sal

13 100 19 95% 26 82%
0 0 1 5% 6 18%
0 0 0 0% 0 0%

TOTAL

13 100 20  100% 32 100%

X2 =

4.383 p= 0112 >0.05

CONSUMO DE ALCOHOL

Ningun tipo de alcohol
Consumo los fines de semana
Y vaso de vino algunos dias

10 45 3 19 0 0%
0 0 10 63 29 100%
12 55 3 19 0 0

TOTAL

22 100 16  100% 29 100%

X?= 51.632 p= 0.000 <0.05

USO DE TABACO

No fuma

Fuma 2 cigarrillos al dia
Fuma Y cajetilla al dia
Fuma 1 cajetilla al dia

21 84 25 78% 10 100%

4 16 5 16% 0 0%
0 0 2 6% 0 0%
0 0 0 0 0 0

TOTAL

25 100 32 100% 10 100%

X2 =

4.205 p= 0379 >0.05

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Usa tratamiento conforme a la
indicacién

A veces los toma

Solo toma cuando se siente mal

12 100 9 45% 8 40%

0 0 28 0% 0 0%
0 0 9 26% 12 60%

TOTAL

12 100 46  100% 20 100%

X?= 48.380 p= 0.000 <0.05

FUENTE: cuestionario (anexo 2) y ficha de HTA (anexo 3)
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3.2  Andlisis de resultados

En la tabla 1.-Factores de riesgo biosociales en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina y especialidades del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte
Echegaray se observa que el 42% son mayores de 65 afos, el 31% de 56-65 afios el
27% de 45-55 afios, el 27% de 45-55 afios, 60% son de sexo masculino y el 40% al
sexo femenino ,el 48% son obesos, el 46% tienen sobrepeso y el 6% tiene peso normal,
el 45% realizan media hora de ejercicios diariamente, el 42% camina una hora diaria

y el 13% no realiza ejercicios fisicos.

Los resultados encontrados difieren con los de Diaz, et al (22) en la
investigacion Factores de riesgo que predisponen a la hipertension arterial en docentes
de enfermerias de la UNMSM lima 2010, su poblacién conformada por 83 docentes y
la muestra de 32 docentes que respondieron a los criterios de inclusion tuvo como

resultado 59,37% presentaron obesidad, 78,2% incumplen una adecuada dieta.

También difiere con el estudio hecho por Maguifia K (23) sobre Factores de
riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de traje
del Centro de Salud “Max Arias Schreiber” 2013 encontro el 58,75% en pacientes de
30-39 afios, 31,25% en paciente 50-59 afios y 20% en pacientes de 40-49 afios el 60%

mujeres y 40% varones, 47,5% peso normal, 40% sobrepeso y 12,5% obesidad.

También difiere los resultados de Santin J. (24) En su investigacion Estudio
de factores de riesgo o sindrome plurimetabdlico tabaco alcohol y menopausia —
Madrid- 1999 Se estudi6 una poblacion laboral total de 305 pacientes, en los cuales se
evaluaron las siguientes variables edad sexo tabaco alcohol y otros de donde se

tomaron los valores necesarios para el analisis de resultados, sexo hombres es del
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63.28 % y del 36,72 % para las mujeres, edad menores de 30 afios con un 35,41 % ,
31y los 44 afios 38,69%, mayores de 45 afios es de 79 el 25,90 %, no fumadores 55,41
% , fumadores de menos de 20 cigarrillos 38,03%, mas de 20 cigarrillos al dia 6,56 %
, o consumen alcohol el 57.70%, consumo moderado 20,33 % , consumo elevado de
alcohol 21,97 % .Concluyendo que tanto la edad el sexo consumo de alcohol y tabaco
son factores que influyen en los pobladores Madrid segln el area geografica para

disminuir o aumentar la presion arterial.

Se encuentra también diferencias con Magro A, et al,(25) en su estudio
sobre Prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular en mujeres de
Vizcaya Bilbao Espafia-2010 acudieron al estudio 1,100 mujeres ,comprendida entre
16 y 65 afios de edad el 31,9% de las mujeres realizaban una actividad fisica
sedentaria y el 48,4% no hacia ningun ejercicio fisico en el tiempo libre ,el valor medio
del IMC se establecié en 24,9mas o menos 4,6kg/m2 y el 42,4% de las mujeres tenian

un exceso de peso.

En la actualidad la HTA esta considerada el factor de riesgo de mortalidad
cardiovascular mas comun existente, su incidencia esta aumentando en las poblaciones
de edad avanzada y en obesos siendo su control inadecuado (4). Segun el registro de
la oficina de Estadistica e Informatica (OEI) (6) del HVLE de enero a octubre del 2017
se registraron 1273 pacientes se registraron un promedio mensual de 80 pacientes
hospitalizados con el diagnostico de hipertension arterial complicada que requieren

atencidn especializada.

Tabla 2.- Factores de riesgo culturales en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina general y especialidades del Hospital 111 Essalud Victor Lazarte
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Echegaray 2017 se encontraron los siguientes resultados el 90% consumen alimentos
con sal ,el 10% consumen alimentos bajos en sal y 0% alimentos sin sal , el 58%
consumen alcohol los fines de semana , 22% medio vaso de vino algunos dias y 13%
no consumen ningun tipo de alcohol , el 84% no fuman ,13% fuman 2 cigarrillos al
dia, 3% fuma una cajetilla de cigarrillo al dia, en cuanto a la adherencia al tratamiento
43% usa tratamiento de acuerdo a la indicacion médica , el 57% solo toma sus

medicamentos cuando se siente mal.

No hay similitud con los estudios hechos por Maldonado M (28) en su estudio
Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial clinica periférica de Monjaras -
Marcovia Honduras -2011 donde encuentra que el 76,5% de pacientes de su estudio
no ingieren bebidas alcoholicas el 23,5% si ingieren bebidas alcoholicas, el tabaco

73,9% no fuma 'y 26,1% son fumadores .

No se encontraron coincidencias en los resultados con los de Gabriel R et.al
(26) en su estudio la prevalencia y la distribucidn geografica de los principales riesgos
cardiovasculares en la poblacion espafiola -2008 en una poblacion de 19,729 personas

encontrd que el 32,2% eran consumidores de tabaco.

Los efectos dafiinos que causa el alcohol en el organismo humano son
innumerables por su componente el Etanol que es una droga psicoactiva, que provoca
muchos efectos negativos que aumenta la vasodilatacion periférica y vasoconstriccion
de grandes vasos provocando el aumento de la presion arterial es por eso que la ingesta

de alcohol debe ser limitada aun en los pacientes pre hipertensos (15)

La nicotina tiene efecto muscarinico que produce liberacion de la noradrenalina

que produce el aumento de la presion arterial  por estimulacion de los
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quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares aumento de la catecolaminas las que
elevan la frecuencia cardiaca y por ende la presion arterial debido a la vasoconstriccién

periférica (16)

Es frecuente que los individuos se nieguen a tomar los medicamentos
antihipertensivos indicados por el medico debido a la falta de educacion es por eso que
en los establecimientos de salud se han incrementado los servicios de educacion al
paciente donde se les informa sobre los beneficios de los medicamentos
antihipertensivos sobre su salud y se les hace conocer las complicaciones a las que

estan expuestos si no lo hacen.

Tabla 3.- Hipertension arterial en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina general y especialidades del hospital 111 Essalud Victor Lazarte Echegaray
se observa que el 59,7% son hipertensos grado 2, el 37,3% son hipertensos gradol y

el 3% con presiones normales.

Estos resultados difieren con el estudio hecho por Vergottini J (27)
Epidemiologia y deteccion y prevencion de enfermedades cardiovasculares e HTA en
una area alejada de grandes centros urbanos- Santiago de estero-2006 estudio 457
pacientes entre 18 y 90 afios encontré que el 57% son hipertensos y el 18% son pre

hipertensos el 15% normal y el 10% optima.

No coinciden los resultados del estudio con Grabiel R et al (26) La prevalencia
y la distribucion geografica de los principales factores de riesgo cardiovasculares en
las poblacion espafiola-2008 en una poblacién de 19,729 personas donde encontro el

67% eran hipertensos, el 28% pre hipertensos, el 5% presion arterial normal.
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La Hipertension Arterial es una de las tres primeras causas de morbi-mortalidad
mundial que causa incapacidad a larga data y la mayor cantidad de consultas médicas

y hospitalizaciones que tiene repercusion negativa social y economicamente.

En el estudio realizado se observa que muchos pacientes tienen HTA debido a
su edad, pero un nimero mayor a la ingesta de alcohol, aumento de sal en su
alimentacion, falta de actividad fisica y no cumplir con la medicacién indicada por el
médico, aun teniendo la facilidad que les da Essalud al ser asegurados y recibir todo
el tratamiento gratuitamente, se les educa pero aun asi incumplen las indicaciones por

lo que se debe insistir constantemente en ello.

Tabla 4.- Factores de riesgo biosociales en relacion con la hipertension arterial
en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina general y especialidades del
Hospital 111 Victor Lazarte Echegaray Trujillo. Se observa que presentan HTA Grado
2 el 44% relacionado a la edad mayor de 65 afios, el 60% de pacientes de sexo
masculino, y con HTA Grado 1 el 48% son obesos, el 45%realizan ejercicio media
hora diaria, al aplicar la prueba estadistica de X2 se encuentra significancia estadistica
en larelacion de laHTA con el peso IMC y ejercicio fisico P< 0,05 y no hay evidencia

de significancia estadistica en la HTA en relacion con la edad y el sexo P>0,05.

Coincide con los resultados del estudio de Santin J. (24) En su investigacion
sobre Estudio de factores de riesgo o sindrome plurimetabdlico tabaco alcohol y
menopausia —Madrid 1999. . En relacion de la variable HTA y edad hipertensos
menores o de 30 afios 0,66%, de 31-44 afios 2.30%, 45 a mas afios 27,85%, hacen un
total del 10,16% del total de la muestra, normotensos menores o de 30 afios 34,75%,

de 31-44afios 36,39%, de 45 a mas afios 18,59% que hacen un total 98,84% del total
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de la muestra, IMC e HTA varones 55%, mujeres 45% puede observarse como la
evolucion del IMC en hombres y en mujeres es practicamente igual conforme aumenta
la edad, independientemente del sexo considerado asi que tienen la misma factibilidad

de ser hipertensos.

Se encuentra similitud con Maguifia K. (23) En su investigacion Factores
de riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de
triaje del centro de salud “Max arias Schreiber - Lima - 2013- En una poblacién de
estudio fue de 80 usuarios adultos, varones y mujeres desde los 30 afios hasta los 59
afios de edad que asistieron al Servicio de triaje, encontré HTA en cuanto al sexo es el
femenino el que predomina mas entre los encuestados con el 60% damas Yy 40%
varones, el 45% presentan factores de riesgo y el 55% no presentan, encontr6 HTA
en el 58,75% en pacientes de 30-39 afios, 31,25% en paciente 50-59 afios y 20% en
pacientes de 40-49 afios el 60% mujeres y 40% varones, 47,5% peso normal, 40%

sobrepeso y 12,5% obesidad.

La prevalencia de la hipertension arterial es semejante entre hombres y mujeres,
pero mas elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a partir de la quinta
década, siendo a partir de los 50 afios méas frecuente en mujeres, el exceso de peso
sobrepeso u obesidad se asocia a la HTA en cualquier edad incluso en individuos no
sedentarios, por lo que se considera importante medir el IMC, el efecto
antihipertensivo del ejercicio fisico ayuda a disminuir la estimulacién simpética al
potenciar el efecto de los barorreceptores, se ha descrito que disminuye la rigidez de
las arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. El hacer ejercicio hace aumentar
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja

los vasos sanguineos ayudando a disminuir la presion arterial es necesario la educacion
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constante al paciente para que asi haga cambios en su vida diaria y mantenga los

niveles de su presion arterial en limites aceptables.

Tabla 5.- Se observa que los pacientes con HTA Grado 1 se relacionan el 95%
con el consumo de alimentos con sal, 78% no fuman, 63% con consumo de alcohol los
fines de semana y el 45% usa tratamiento conforme lo indica el médico. En la HTA
Grado 2 el 82% consumen alimentos con sal, el 100% consumen alcohol todos los
fines de semana, el 100% no fuman y el 60% solo toman medicamentos cuando se

sienten mal.

Aplicando la prueba estadistica del X2 se aprecia evidencia de significancia
estadistica en la relacion de la variable de HTA con el consumo de alcohol y adherencia
al tratamiento P< 0,05 y no existe significancia estadistica en la relacion de la HTA

con la ingesta de sal y uso de tabaco P> 0,05.

Por los resultados obtenidos se verifica lo que nos dice Carretero et al. (8) que
los factores ambientales influyen sobre los individuos llevarlos a la asesina silenciosa
que es la HTA, en el estudio los pacientes fumadores, que ingieren mucha sal,
bebedores de fin de semana y que no ingieren sus medicamentos tienen presion arterial
grado Il en su mayoria es por eso importante tener en cuenta la educacion en los

pacientes.

Coincide con los resultados del estudio de Santin J. (24) En su investigacion
sobre Estudio de factores de riesgo o0 sindrome plurimetabdlico tabaco alcohol y
menopausia —Madrid 1999. . donde encontré consumo de tabaco e HTA no fuman
6,56% fuman menos de 20 cigarrillos dia 1,97% que fuman mas de 20 cigarrillos dia

1,64% hacen un total de 10,16% de la muestra, normotensos que consumen tabaco,

54



que no fuman 48,85%, que fuman menos de 20 cigarrillos dia 94,83%, que fuman mas
de 20 cigarrillos dia 4,92% que hacen un total del 89.84% del total de la muestra,
ingesta de alcohol HTA en hombres no beben 26,89%, ingesta moderada de alcohol
79,03, mucha ingesta de alcohol 20,33% hacen un total del 65,28% de hombres
,mujeres no beben 30,82, ingesta de alcohol moderada 79.03%, mucha ingesta de

alcohol 7,46% que equivale al 36,72% del total de la muestra.

La sobre ingesta de sal, el alcohol, el tabaco y la falta de actividad fisica actla
simultdneamente en receptores centrales y periféricos (ganglios periféricos, glandulas
suprarrenales y uniones neuromusculares) aumentando los niveles de presion y las

alteraciones en el sistema de conduccion ventricular (16).

Los resultados no coinciden con los de Ocampo. P.(29) estudio de Factores de
riesgo que influyen sobre la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos
atendidos en Establecimientos puablicos urbanos hecha bajo un modelo de seguimiento
farmacolégico domiciliario en Trujillo — Chimbote -2010.Los resultados muestran un

alto nivel de pacientes no adherentes 60,83% en Trujillo y en Chimbote 79,76%.

La sobre ingesta de sal, el alcohol, el tabaco y la falta de actividad fisica
actla simultdneamente en receptores centrales y periféricos (ganglios periféricos,
glandulas suprarrenales y uniones neuromusculares) aumentando los niveles de

presion y las alteraciones en el sistema de conduccion ventricular (16).

La sal elemento necesario para el correcto funcionamiento de todo nuestros
organos, su principal accion es regula el volumen sanguineo, asi como también ayuda
a la digestion, favoreciendo la produccion del cido clorhidrico y facilita la absorcién

de cloruro, aminoéacidos, glucosa. La cantidad recomendada entre 4 a 6 g, pero el
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exceso es una de las principales causas de la HTA, para reforzar la reduccién de la
ingesta de sal en hipertensos, con presiones normales altas y normotensos, es
recomendar que esta se reduzca en la alimentacién de toda la familia, la no adherencia
a los medicamentos se ve reforzada por compromisos sociales, dejadez y costumbres,
es por todos estos motivos que la enfermera insistird en educar a los pacientes cuantas
veces sean posibles para concientizarlos al cambio y asi obtener mejor calidad de
vida. Dorothea Oren da pautas a la Enfermera para que constantemente eduque al
paciente a reorganizar y nivelar su vida aceptando su enfermedad, ayudandose el
paciente con el apoyo de su familia y la educacion recibida por el personal de salud,
hasta obtener el restablecimiento y sobrelleve las dificultades fisicas o psicoldgicas

de la mejor manera posible.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

En la investigacion de Factores de riesgo biosocioculturales que se relacionan
con la HTA en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina general y
especialidades del Hospital 1l Essalud Victor Lazarte Echegaray Trujillo 2017 se

concluye que:

1.- El mayor porcentaje de los factores biosociales en los pacientes hipertensos
son de 65 afios a mas, del sexo masculino, obesos y realizan ejercicios fisicos media

hora al dia.

2.- El mayor porcentaje de los factores culturales en los pacientes hipertensos
consumen alimentos con sal, son consumidores de alcohol los fines de semana, no

fuman y toman los medicamentos solo cuando se sienten mal.

3.- La mayoria de los pacientes en estudio presentaron HTA grado 2 y el menor

porcentaje presion Normal alta.

4.- Aplicando la prueba de X2 en los factores de riesgo biosociales en relacion
con la HTA se encuentra significancia estadistica de la HTA con el peso IMC vy el
ejercicio fisico P < 0,05 y no hay evidencia significativa en las variables relacionadas

con la edad y sexo P >0,05.

5.- Aplicando la prueba de X2 en los factores de riesgo culturales en relacién con
la HTA se evidencia significancia estadistica de la HTA con el consumo de alcohol y
adherencia al tratamiento P < 0,05, no se aprecia significancia estadistica en la relacion

de la HTA con el consumo de sal y de tabaco P > 0,05.
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4.2 Recomendaciones

De los resultados obtenidos se sugieren las siguientes recomendaciones:

1.- Realizar charlas educativas a los pacientes y familia aprovechando el

programa de familiar cuidador puesto en vigencia en el Hospital Lazarte.

2.- Realizar estudios de investigacion para detectar en forma temprana los
factores de riesgo modificables incidiendo constantemente en la educacion a los

pacientes para evitar complicaciones y brindarles asi mejor calidad de vida.
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ANEXOS



Anexo 1

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Za*= 1.96 ~ N 22 nq
n=-— 2
p=0.45 e*(N-1)+Z*pq
g=0.55
113 160(1.96° |0.45)(0.55)

i 0.05(160 —1)+ (1.96)*(0.45)0.55)

152.064
n=

=112.8
1.3479
Formula 2
n=_0
1+ Mo
N
= 1113;3 = E: 66.4 =67
1,113 1.70
160
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Universidad Catélica Los Angeles Chimbote

Maestria en Salud Publica
Anexo 2

Cuestionario

Factores de riesgo relacionados a la hipertension Arterial en Pacientes Hospitalizados
en el Servicio de Medicina General y Especialidades del Hospital 111 ESSALUD

Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2017.
Autora: Lidia Haydee Aguilar Leyva
Instrucciones:

Sr, Sra. la saludo y comunico que se esta realizando la investigacion sobre factores
de riesgo relacionado con la hipertension arterial por lo q le solicito su participacion
en responder el cuestionario marcando con una X la respuesta que considere correcta

para su criterio.
1.-Cual es su edad en afios cumplidos
() Menor de 45 afios

() Entre 46 y 55 afios
() De 56 a65 afos
() Mayor de 65 afos
2.-Marque el sexo que tiene
() Masculino
() Femenino
3.-Sobre su peso o0 su obesidad
( ) Cuanto pesa Ud

( ) Cuanto mide
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Indice de Masa Corporal Peso sobre talla al cuadrado

(

......................................................................... Ud tiene IMC

) Sobrepeso

) Obesidad

4.-En su vida diaria realiza alguna de estas actividades

(
(
(
(
(

) Realiza caminatas % hora al dia

) Camina 1 o0 2 horas al dia

) Asiste a un gimnasio 3 veces por semana

) Ninguna actividad fisica

) Realiza alguna actividad en casa llamese regar jardin, barrer, dar alimentos

a sus animalitos

5.-Durante el dia Ud prefiere

(
(
(

) Ver television 5 horas al dia

) Ver television mas de 5 horas al dia

) La mayor parte del dia en cama

6.-Ingesta de sal en sus alimentos

(
(
(
(

) Consume sus alimentos con sal
) Agrega sal a sus alimentos ya preparados
) Consume sus alimentos bajos de sal

) Consume sus alimentos sin sal

7.-Consumo de Tabaco

(
(
(
(

) Fuma Ud 1 a 2 cigarrillos al dia
) Fuma Ud media cajetilla de cigarrillos al dia
) Fuma 1 a mas cajetillas de cigarrillos al dia

) No fuma

8.-Consume Ud alcohol

(
(
(

) Acostumbra Ud beber bebidas alcohélicas los fines de semana
) Consume bebidas alcohdlicas hasta embriagarse

) Toma Ud 1 copa de vino después de almuerzo
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( ) Rara vez toma bebidas alcohdlicas
( ) No consume bebidas alcohdlicas
9.-Adherencia al Tratamiento
Ud recibe medicamentos en el consultorio donde pasa consulta como hipertenso
Si¢ ) NO(C )
Toma Ud todos los dias sus medicamentos
Si¢ ) NO( )
( ) Solo los toma cuando se siente mal
( ) No toma los medicamentos que tiene indicados
10.- Asistencia a su control médico
( ) Asiste a su control médico las fechas que lo citan
( ) Rara vez va a su control sacando nueva cita
( ) Rara vez va a su control medico
(

) Solo va al hospital a Emergencia cuando se siente muy mal.
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Universidad Catolica Los Angeles Chimbote
Maestria en Salud Publica
ANEXO 3

FICHA DE HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y
ESPECIALIDADES HOSPITAL 111 ESSALUD VISTOR LAZARTE ECHEGARAY
TRUJILLO, 2017.

Autora: Lidia Haydee Aguilar Leyva.
INSTRUCCIONES

Los datos de presion arterial de los pacientes seleccionados seran tomados de
la historia clinica el primer dia de hospitalizacion, registrados por la autora.

() Normal alta 130a139-80a89
() Hipertension grado | 140 a 159 -90a 99
() Hipertension grado Il 160 a 179 — 100 a 109
() Hipertensién grado 1l >180—->110
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