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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de Hipertension arterial esencial y factores
asociados en adultos entre los 44 y 64 afos, en la parroquia Chiquintad. Cuenca.
2014.

Método: estudio analitico y de corte transversal, realizado con una muestra de 275
personas con edad entre 44 y 64 afios. Se proceso la informacion en SPSS v.15,
muestra calculada con IC 95%, error inferencial del 5% y 20% de prevalencia de

hipertension arterial.

Resultados: andlisis hecho en 275 personas: 84,4% (232) fueron mujeres; con
promedio de edad = 54,25 afios; 66,2% de casados/as y 14,5% solteros/as; el 59,3%
se dedican a quehaceres domésticos, 19,6% a la agricultura 'y 11,3% son artesanos;

y el 86,5% tienen instruccion primaria.

Prevalencia de Hipertension Arterial Total del 18,5%, correspondiendo a 14,9% HTA
Iy HTA Il tiene 3,6%; sobrepeso 47,3% y obesidad el 35,6%, obesidad abdominal
del 61,8% (170 personas); 82,0% (253) son Inactivas o sedentarias, y 54,2%

presenta antecedentes familiares de HTA.

Existe asociacion estadisticamente significativa de la HTA con la edad OR=0,324 (IC
95%: 0,168-0,626) (p=0,001); y también, con la obesidad abdominal OR= 2,037 (IC
95%: 1.028-4,036) y valor p=0.039.

Ademas, preferentemente 89,1% consumen cereales y 77,1% comida “chatarra”.
Los demas grupos alimenticios presentan alto consumo por parte de la poblacion
(sin implicar riesgo) con porcentajes superiores al 50%, excepto en las proteinas

(7,6%), puede asegurarse que esta poblacion consume lo que cultiva.

Conclusiones. La prevalencia de HTA, en la parroquia de Chiquintad, es del 18.5%,
estando asociada a la edad y obesidad abdominal.

PALABRAS CLAVES.- HIPERTENSION ARTERIAL, ESTILOS DE VIDA,
ACTIVIDAD FiSICA, ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES,
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of hypertension and associated factors in

adults between 44 and 64 years of age, in the parish Chiquintad. Cuenca. 2014.

Method: A cross-sectional study was conducted in a population sample of 275
people from 44-64 years of age. The information in the SPSS system Version 15
(Statistics for Social Sciences) was processed calculated based on the 95 %

confidence, 20 % prevalence of hypertension, inference error of 5%.

Results: A study of 275 people: 84.4 % (232) of feminine gender, median age 54.25
years; 66.2 % were married, 14.5 % single; 59.3 % were engaged in household

chores, 19.6 % in agriculture and 11.3 % at Artesian; 86.5 % had primary instruction.

Total prevalence of hypertension is 18.5 %, corresponding to the 14.9 % HTA | and
HTA Il at 3.6 %; Overweight 47.3 % and obesity 35.6 %, central obesity 61.8 % (170
people); 82.0 % are inactive or sedentary (253), 54.2% have a family history of
hypertension.

We see that there is a statistically significant association with age (OR 0,324 with
95%: CIl 0,168-0,626 and value p = 0.001); in addition to abdominal obesity (OR
2,037 and 95 %: between 1.028 and 4,036 with p = 0.039 value).

Also, 89.1 % and 77.1 % preferably consumed cereals and junk food respectively.
The other food groups at high consumption by the population (without involving risk)
with percentages above 50 %, except proteins (7.6 %), so you can ensure that this

population largely consumes what they produce.

Findings: The prevalence of hypertension (18.5 %) in the parish of Chiquintad is
associated with age, abdominal obesity.

KEYWORDS: HYPERTENSION, LIFESTYLES, PHYSICAL ACTIVITY, CHRONIC
NON-COMMUNICABLE DISEASES, CARDIOVASCULAR DISEASES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud a nivel mundial, afecta tanto
a la poblacién de los paises desarrollados como en vias de desarrollo; ademas, es
el principal factor de riesgo de las enfermedades crénicas cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes, insuficiencia renal crénica y retinopatias; que en

conjunto representan la causa mas importante de muerte prematura y discapacidad

(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013, observé que la
hipertension arterial causa la muerte de 7,5 millones de personas lo que representa
el 12,5% del total de muertes, ademas sefialé6 que, uno de cada tres adultos tiene

algun grado de presion alta (2)

La causa que origind la hipertension arterial se desconoce en mas del 90% por esta
razon se denomina esencial o idiopatica; es de evolucion lenta y silenciosa, no
presenta sintomas, y es por este motivo que es tan peligrosa; produce dafio en el
corazoén, el celebro, los rifiones, las arterias, la retina; se lo llama también “asesina
silenciosa”, las personas con hipertensién arterial no controlados viven menos que

los hipertensos controlados(3).

La hipertension arterial se asocia a factores de riesgo no modificables 0 no
prevenibles como edad, sexo, raza, antecedentes familiares; y, modificables o
comportamentales como excesivo consumo de grasas saturadas y alimentos con
alto contenido de azucares, lo que favorece el riesgo de padecer sobrepeso-
obesidad, obesidad abdominal, que, junto al sedentarismo, producen cambios en el

corazdén y en vasos sanguineos, elevando la presion arterial (4).

La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa que causa
incapacidad y muerte; hay mas de 690 millones de hipertensos, y 1 millén de nuevos
casos por afo; surge en forma silenciosa a partir de los 35 afios. Se estima que mas
del 20% de la poblacion adulta mundial tiene algin grado de hipertension arterial; se
desarrolla con la edad; en mayores de 60 afos la prevalencia alcanza el 50%. Si se
controlar la hipertension arterial, se reduciria la incidencia mundial en un 35 o0 40%

de enfermedad cerebrovascular; del 20 al 25 de enfermedades cardiovasculares; la

DRA. MARGARITA CEDILLO CARRION Pagina 10
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reduccion de 2 mmHg en la presion arterial, disminuiria la mortalidad total en el 3%,

las enfermedades coronarias en el 4% y accidentes cerebrales en el 6% (5).

En los ultimos 10 afios en el Ecuador hay una reduccion de la morbi-mortalidad por
enfermedades transmisibles, en contraste con un incremento de la morbimortalidad

por enfermedades no transmisibles o crénicas.

La tasa de mortalidad general en el Ecuador en el 2010 fue del 43,4 por
10.000habitantes, en el 2008 la primera causa de muerte fue por diabetes sacarina,
con una tasa de 25,4 por 100.000habitantes, mientras que en el 2010 fue la
hipertension arterial con el 30,3 por 100.000habitantes, seguida por la diabetes
mellitus; El sexo masculino en el 2010 tuvo una tasa de mortalidad del 49,6 por
10.000 habitantes ubicando a la hipertension arterial en el segundo lugar con el 31,6
por 100.000habitantes. Mientras que el sexo femenino alcanzo el 37,8 por 100.000
habitantes por diabetes sacarina seguida de enfermedad cerebrovascular con una
tasa del 24,9 por 100.000habitantes en el 2008, en el 2010 por hipertensién arterial
registra la tasa del 29,6 por 100.000habitantes.(6)

En el afio 2011 segun el INEC hubo 4381 muertes por enfermedades hipertensivas
con una tasa de 28,7 por 100.000habitantes; ademas se concluyé que mas de un
tercio de la poblacion (3187.665)son prehipertensos, y 717.529 personas son
hipertensas.(7)

En el afio 2013, en la poblacion total 15.774.749 habitantes, la tasa de mortalidad
por enfermedad hipertensiva fue del 26,56 por 100.000habitantes situandose como
la segunda causa de muerte, seguido de enfermedad cardiovascular 22,61 por
100.000habitantes, enfermedad isquémica  de corazon 18,65 por
100.000habitantes(8)

En consecuencia la hipertension arterial, puede prevenirse; siendo necesario asumir
un compromiso de trabajo solidarizado entre los diferentes actores de salud y la
comunidad, mediante la promocién y prevencion temprana de la enfermedad, lo

que permitira minimizar los riesgos y complicaciones.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad hipertensiva es la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, desconocer su prevalencia puede incrementar la posibilidad de
complicaciones potencialmente incapacitantes e incluso mortales en etapa temprana

de la vida.

La hipertension arterial esta presente en la mayoria de las enfermedades cronicas;
de los 15 millones de muertes por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por
enfermedad cardiovascular, 4,6 millones por enfermedad cerebro-vascular; se prevé
que se incrementara a 55 millones para el 2030; la prevalencia de hipertension
arterial a nivel mundial esta entre el 15 y 30%. Las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte, con 48%, seguido por cancer 21%, enfermedades
pulmonares 12%, diabetes mellitus 3,5%. En Estados Unidos se estima 50 millones
de hipertensos, con un riesgo de 60 mil muertes por afio, se registra una prevalencia
mayor en la poblacion afro-americana con el 38% en comparacion del 29% en

blancos, la prevalencia en general esta entre el 30 y 37,9% (9).

La OMS (2013) determind que la hipertension arterial es la causa del 45% de
muertes por cardiopatias y 51% por accidente cerebrovasculares; si comparamos el
afio 1980 donde se registrd6 600 millones de afectados, esta se incrementé a 1000
millones para el afio 2008 (10).

En la region del Africa, se registra la mayor prevalencia con el 46%, tanto en
hombres como en mujeres; menor prevalencia en la regién de las Américas con el
35% (siendo mayor en el sexo masculino); en los paises desarrollados la prevalencia
es menor al 35%; en Canada y Estados Unidos la prevalencia es del 15% en la
poblacion mayor de 25 afios hasta alcanzar el 37,9% en mayores de 50 afos. La
Populacién Reference Bureau, reconocié que, en el 2009 las tasas de incidencia a
nivel mundial fue de 718 casos por 100 mil habitantes, y en el 2010 existié un baja a
686 por 100 mil habitantes, debido a politicas de prevencién mas eficientes y al

diagnostico temprano en los paises desarrollados (11) (12).

En Madrid, Espafa, la prevalencia fue del 29,3% (1C95%:27,3-31,5), 35,1% en

hombres y 23,9% en mujeres; aumentando con la edad de 7,1% (30-39afios) hasta
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75% en el grupo de 70-74 afios. Se observo mayor prevalencia en hombres en todos

los grupos de edad (13).

En la comunidad semi- urbana de Nigeria se estudido 400 adultos mayores de 20
afios la prevalencia fue del 15%; ligeramente mayor en los hombres en edad
temprana, y del 41,6% en la poblacion mayor de 40 afios, con una prevalencia de
del 23,5% (14).

Los europeos son mas propensos a desarrollar hipertension arterial que los
estadounidenses; Los alemanes registraron los indices mas elevados con el 55% en
adultos de 35 a 74 afos, seguido de Finlandia con el 49%, Espafia con el 47%,
Inglaterra 42%, Suecia e Italia con el 38%; comparando con la poblacion de Estados
Unidos donde se registré una prevalencia del 28% y Canada con el 27%. En una
investigacion realizada en la Universidad de lllinois se determin6é que el 41.2 por
100.000 europeos mueren por enfermedades cardiovasculares, frente al 27,6% de

los estadounidenses (15).

En el informe del Consenso Latinoamericano 2013, la prevalencia de hipertension
arterial en Argentina fue entre 25-36%, Uruguay 30%, Paraguay del 2 - 30%, Brasil
31-33%, Chile con un nivel econdémico bajo 24,5% y alto 17,9%. (16)

En la comunidad de Pehuenches del Alto Biobio, en Chile, la prevalencia de la HTA
es 24,5%, a mayor edad mayor riesgo; en mayores de 65 afios la prevalencia fue del
70,59% (17).

En Peru, la hipertension arterial ataca a uno de cuatro personas mayores de 50
afios, aumenta en los residentes de la costa (28,0%), menos entre los que habitan

en la selva peruana (21,5%), en la sierra es del 23,5% (18).

De cada 100.000 ecuatorianos, la OMS refiere que, 1373 personas sufren de
hipertension arterial, dato reconocido por el MSP; la tercera parte de la poblacion
mayor de 10 afios presenta prehipertension (3.187.665 personas) y 717.529 son
hipertensos; segun el INEC (Ecuador 2011), la tasa de mortalidad por enfermedad
hipertensiva es del 6,8 por cada 10 mil habitantes, del total, el 58,14% corresponde a
hombres y el 41,86% mujeres; los mas vulnerables son los adultos mayores con el

52,39%. En el cantén La Libertad, la prevalencia fue del 18% y Salinas 9% (estudio
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en 17215 docentes), se encontr6 mayor incidencia en la mujer de 40 a 60 afios. En
el afio 2011 a nivel nacional se presento1l0429 casos de hipertension arterial
esencial, siendo mas vulnerables los adultos mayores, lo que representa 52,3%, el
grupo de 36 a 64 afos tuvo una prevalencia 40,6% y, en edades mas tempranas, de
26 a 35 afos, la prevalencia fue del 3,9%. La provincia del Guayas registra la mayor
prevalencia con el 17,02%, Pichincha 13,7%, Manabi 14,12%, Azuay 6,92%,
Tungurahua 4,50% el resto de provincias el 43,59% (19)(20).

La prevalencia de hipertension arterial, en la comunidad 99% afro-ecuatoriana (La
Loma en Carchi), fue del 32%, 55% mujeres, 45% hombres, mayor riesgo en adultos
de 60 afos (21).

En el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS, la prevalencia de hipertension
arterial fue del 42,5 % (2013). En el Hospital Vicente Corral Moscoso, la prevalencia
de hipertension arterial fue del 52,4%, 45,2% en hombres y 58,4% en mujeres
(22)(23)(24).
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1.3 JUSTIFICACION
La hipertensién arterial no solo es una enfermedad, sino que constituye un factor de
riesgo establecido para muchas enfermedades de mayor letalidad que afectan al

individuo y a grandes poblaciones.

Segun la OMS (2009) a nivel mundial se estima que hay alrededor de 651 millones
de hipertensos, siendo esta enfermedad una de las primeras causas de
morbimortalidad; es por ello que constituye un problema de Salud Publica, la cual se
convierte en una patologia peligroso que afecta significativamente la salud y la
longevidad de la poblacion. En el Ecuador segun el INEC (2013) la tasa de
mortalidad por enfermedad hipertensiva fue del 26,56 por 100.000habitantes y es la

segunda causa de muerte.

La poblacién de la parroquia de Chiquintad, no estd ajena a esta realidad, se
observa que en los ultimos afios cambié los estilos de vida, exponiéndose de forma
cada vez mas intensa a los riesgos cardiovasculares, lo que se evidencia en la
consulta médica diaria, en donde gran parte de la poblacion es diagnosticada de
hipertension arterial en forma casual; el cambio en las cantidades de los alimentos
ingeridos, y la composicion de la dieta, sumada a la baja frecuencia de la actividad
fisica, lleva alteraciones significativas en el peso corporal, y en la distribucion de la

obesidad, elevando la prevalencia de la hipertensién en la poblacion.

Existe muy poca informacién sobre el desarrollo y los factores de riesgo que lleva a
la poblacién padecer de hipertension arterial, lo que ha motivado realizar la presente

investigacion.

Se beneficiara directamente la poblaciébn e indirectamente las autoridades
encargados de la salud de la comunidad, quienes contardn con una herramienta
epidemioldgica importante, para disefiar estrategias de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. Creemos que las medidas educativas incitaran y

concientizaran para mejorar la calidad de vida.

Por consiguiente los resultados de esta investigacion seran un referente para
posteriores estudios, de ahi su relevancia y que de esta manera se estara

contribuyendo para alcanzar las metas del buen vivir de la comunidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 PRESION ARTERIAL

Es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared arterial, cada vez que el corazén
late, bombea sangre hacia las arterias, lo cual se mide en mmHg. Existe la presion
Sistdlica (valor maximo o primer ruido) que es el valor maximo dado por la fuerza
ejercida por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazén se contrae para
bombear la sangre a las arterias y presion diastélica (valor minimo) fuerza ejercida
por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazén se relaja para llenarse de

sangre nuevamente (25).

Si la presion arterial se elevada se denomina hipertension arterial, sistolica = 140
mmHg y presién diastélica =2 90mmHg (The seventh Report of The Joint National
Comité).La presion arterial sistélica aumenta con la edad, mientras que la presion
arterial diastélica aumenta hasta los 50 afios y tiende a estabilizarse o disminuir en
etapas posteriores (26). ANEXO 1 (Clasificacion de presion arterial segin JNC7).

2.2 FISIOPATOLOGIA

La presion arterial depende del gasto cardiaco (frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion) y la resistencia periférica total, que ha su vez dependen de la actividad
constrictora y dilatadora de las arteriolas que son las encargadas de regular el flujo
sanguineo en el cuerpo. La presion arterial esta regulada por: 1.- el sistema nervioso
que actian rapidamente en segundos por estimulacibn de las funciones
vasoconstrictoras y cardioaceleradoras del sistema nervioso simpatico, produciendo
inhibicion de las sefiales vagales parasimpaticas, lo que lleva a la elevacion de la
presion arterial. 2.-contraccion de grandes vasos (venas) que desplazan la sangre
hacia el corazon, con el consiguiente aumento del volumen de llenado, y fuerza
contractil del corazon llevando por consiguiente a elevar la tension arterial. 3.- El
corazén es estimulado por el sistema nervioso autbnomo directamente aumentando
la fuerza de bombeo, la frecuencia cardiaca, la fuerza de contraccién con la
consiguiente elevacion de la presiona arterial.

Otro factor importante, es el efecto Renina-Angiotensina, que actia sobre el sistema

nervioso central, aumentando el consumo de agua y mayor secrecion de
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Vasopresina, lo que eleva la contraccion de arteriolas y capilares (aumento de las
resistencia periférica total), ligera venoconstriccién (aumento del gasto cardiaco) se
estimula el corazon facilitando la transmision simpatica periférica lo que lleva al
aumento de liberacion de noradrenalina, por consiguiente retencidon de agua y
electrolitos, estimulando la sintesis y secrecion de aldosterona que es mediado por
la aldosterona Il la que estimula a la corteza suprarrenal al intercambio de potasio
por sodio llevando a la retencién de agua con el consiguiente aumento del gasto

cardiaco y elevacion de la presion arterial (27).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

La OMS en el afio 2013, determino que las enfermedades hipertensivas y
cardiovasculares registran una mortalidad de 36 millones de personas por afio, 29
millones en los paises de ingresos bajos y medios, mas de 9 millones en menores
de 60 afios. La enfermedad cardiovascular 17,3 millones, el cancer 7,6 millones,
enfermedades respiratorias 4,2 millones y diabetes 1,3 millones; representan el 80%
de defunciones por afio, se asociada a estilos de vida poco saludables como dietas
ricas en grasas, aumento en el consumo de hidratos de carbono, bajo consumo de
frutas y verduras con una mortalidad de 1,7 millones, actividad fisica deficiente
3,2millones defunciones por afio (28).

En Ecuador, las enfermedades hipertensivas fueron la segunda causa de muerte en
el 2011(INEC). Se sabe que el hombre tiene mayor predisposicién a desarrollar la
enfermedad en cualquier etapa de la vida, situacion que se modifica cuando la mujer
llega a la menopausia en donde, a partir de esta etapa, la frecuencia se iguala,
porque la mujer en edad reproductiva produce estrogenos, hormona que disminuye

el riesgo cardiovascular (20).

Segun el estudio de PREHTA E que se realizé en Quito, Cuenca y Guayaquil: 3 de
cada 10 ecuatorianos son hipertensos, de estos el 60% desconocen ser portadores
de la enfermedad, el 23% reciben tratamiento y solo el 7% esta controlado.

En Brasil la prevalencia de hipertension arterial es de 26% (IC95%: 23-29%) de los
29% entre los hombres (1C95%: 24-33%) y el 23% en las mujeres (1C95%: 19-27%).
En los hombres la hipertension arterial se asocié con la edad, vy el estado

nutricional. (29).
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En México la prevalencia de hipertension fue de 30,8% en hombres y 31,1% en
mujeres, se incrementa con la edad de 20 a 29 afios siendo del 2,8%, de 40 a 49
afos 12,3%,50 a 59 afios 22,3% hasta alcanzar el 33,5 % a los 69 afos (30).

2.4 FACTORES ASOCIADOS

2.4.1 La Herencia. En la hipertensién arterial es multifactorial se transmite una
tendencia o predisposicion de tener valores elevados de presion arterial, lo que
unido a factores medioambientales predisponen a la hipertension arterial; Se
desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia demuestra que una persona
qgue tiene un progenitor o ambos hipertensos, tiene el doble de riesgo que las

personas con progenitores Normotensos (31).

2.4.2 Sexo y Edad. Al transcurrir los afios y segun los aspectos de la enfermedad, el
namero de fibras de colageno en las paredes arteriales aumentan, haciendo que los
vasos sanguineos se vuelvan mas rigidas, al reducirse asi la elasticidad, el area del
vaso se reduce, creando resistencia del flujo sanguineo y como consecuencia
compensadora, se aumenta la presion arterial. Se observa mayor predisposicion en
hombres hasta los 50 0 55 afios, a partir de esta edad el riego es compartido en
ambos sexos. La edad influye sobre las cifras de presion arterial, a mayor edad

mayor riesgo.

En la poblacion afro-ecuatoriana la prevalencia de hipertension arterial alcanza el
32%, mayor prevalencia en el sexo femenino con el 55%, el sexo masculino con el
45% (32)

En la ciudad de Barquisimeto — Venezuela, en una muestra de 1848 personas, la
prevalencia de hipertensién arterial fue 24,7% para el grupo de 25 a 64 afios,
incrementandose con la edad hasta alcanzar el 59,9 en el género femenino; es
similar a un estudio hecho en la misma ciudad, en un grupo mayor de poblacion de
las ciudades de Caracas, Maracaibo y Valencia; la prevalencia de hipertension
arterial fue del 34,23%, en hombres 31,7%, mujeres 36,4%; el 17% desconocia; la
prevalencia de obesidad fue del 29,8%; obesidad abdominal 47,9% en hombres y
46,5% en mujeres; sedentarismo en el 60,7%, consumo inadecuado de vegetales y
frutas del 30% al 45% (33).
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La comunidad indigena Ashanincas de la selva del Perq, tiene la prevalencia de
hipertension del 14,5% y de obesidad 4%, con una edad promedio de 47,5 en

hombres y 52,6 mujeres (34)

El estudio CARMELA que evalu6é a 11.550 habitantes de 25 a 64 afios, de siete
ciudades mas grandes de América Latina, encontrd la prevalencia de hipertension
arterial fue del 18%, obesidad del 23%, antecedentes familiares el 13% y 2% sufrid

algun evento cardiovascular (35).

En el centro oeste del Brasil, en 369 participantes del estudio, la prevalencia de
sobrepeso fue del 33,3% obesidad 23,0%, inactivos el 89,7%, relacion cintura-
cadera del 83,7% Yy 31,9% hipertension arterial (36)

2.4.3 Sobrepeso, Obesidad y Obesidad abdominal. La causa fundamental del

sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y
calorias gastadas .Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta de
alimentos ricos en grasas y azUcares, y pobre en vitaminas, minerales, y otros
micronutrientes, que sumado a la poca actividad fisica predisponen a al sobrepeso y
obesidad.

Para determinar el sobrepeso y la obesidad se utiliza el indice de Quetelet =
peso(Kg) / [talla(m)]2, cuando el indice est& entre 25 - 29,9 se denomina sobrepeso

y = de 30 se denomina obesidad (37).

Para determinar la obesidad abdominal se determina la circunferencia abdominal
medida en centimetros; En mujeres valor < 80 cm es riesgo bajo, entre 80 y 88 cm
es riesgo elevado, > 88 cm significa riesgo muy elevado; en hombres < 94 cm bajo

riesgo, de 95 a 102 cm riesgo elevado, = 102 cm riesgo muy elevado(38)

Se ha podido establecer que la acumulacién preferencial de grasa en la zona
abdominal del cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
metabdlica; En su etiologia el sobrepeso la obesidad y la obesidad abdominal es
una enfermedad multifactorial, reconociendo factores genéticos, ambientales y
metabdlicos, lo que lleva a una elevacién de la relacién peso/talla. En el siglo XXI
tanto el sobrepeso y la obesidad, se han convertido en un problema de salud publica

a nivel mundial, el costo econdmico y social es alto, tanto para el individuo como
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para la familia y sociedad ya que afecta tanto a la poblacibn de los paises
desarrollados como paises pobres. Los individuos con sobrepeso estan mas
expuestos a tener mas alta la presion arterial que un individuo con peso normal; la
hipertension arterial entre los obesos es dos 0 tres veces superior que en personas

con peso normal (39).

Segun la OMS, hay mas de 1.000 millones de personas con sobrepeso y obesidad;
se prevé que para el 2015, se incrementard a 1.500 millones; que junto a la
hipertension arterial (1 millon de nuevos casos por afio) son la causa de 17 millones
de defunciones anuales, la mayor prevalencia de hipertension arterial se encuentra
en la region del Africa con el 48,7%; la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
se registra en la region de las Américas con un 62% de sobrepeso y 26% de
obesidad en ambos sexos, (40)

En el Centro sociosanitario, en 401 pacientes ingresados, el 68,33 % fueron
mujeres, el 79,9% presentaron antecedentes de enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial el 63,59%, obesidad el 12,97%, enfermedad cerebrovascular
19,2%, cardiopatia isquémica el 14,21% , insuficiencia cardiaca el 15,96%.En los

factores de riesgo mas prevalente fue la hipertensioén con el 63,59% (41)

En un estudio realizado en hipertensos colombianos en una muestra de 2167
pacientes de los cuales el 56,4% eran mujeres y 43,6% hombres; el 32,1%de
pacientes tenian cifras de presion arterial controlada. El riesgo cardiovascular de la
poblacion fue bajo en 19,3%, moderado en 35,9, alto en 30,6% y muy alto en el
14%, la coexistencia de la hipertension arterial mas sobrepeso, obesidad, elevo la

prevalencia de enfermedades cardiovasculares.(42)

En Bogota y algunos municipios de Cundinamarca, en una poblacion de 719
pacientes el 92,4% de hipertensos tienen uno o mas factores de riesgo
cardiovasculares, el 75,38% se encuentran con cifras tensionales controladas, en el

75,7% de la poblacién se encuentra con sobrepeso u obesidad (43)

En la ciudad de Holguin, en un grupo de pacientes hipertensos en donde predomina
el sexo masculino, encontramos que el 51,61% presentan sobrepeso y en los no

hipertensos no se registra sobrepeso en el 90,32; el 61,29% presentaron habitos
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sedentarios en el grupo de hipertensos, y en los no hipertensos solo el 25,81%

sedentarios (44)

El estudio clinico- epidemiologico realizado en 120 pacientes oficiales del Hospital
Militar de la Habana, se encontr6 que la mayor cantidad de pacientes hipertensos
estuvo entre los 40 y 49 afos lo que representa el 38%, mayor representatividad del
sexo masculino (85,8%), el predominio del sedentarismo con el 93,3% vy el 65% de
obesidad fueron los factores mas predominantes en los pacientes hipertensos
estudiados.(45)

Se estudiaron 210 pacientes con Insuficiencia Renal cronica en los servicios de
nefrologia de los Hospitales Militares de Cuba, determinandose el franco predominio
de la hipertension arterial como factor principal en la etiologia de la enfermedad
renal lo que representa el 41,9%, seguido de diabetes, sedentarismo, y

antecedentes de historia de enfermedades crénicas familiares (46)

En un estudio de tipo descriptivo transversal realizado en el municipio de La Maya
en pacientes portadores de hipertension arterial, se encontr6 que el sexo femenino
predominaba con el 57,3%, el 54,4% fueron de raza negra, 82 pacientes registraron
antecedentes familiares de hipertension arterial; se pudo determinar que la crisis
hipertensiva y las enfermedades cerebro vasculares fueron los que predominaban

con el 37% y 21,3% respectivamente.(47)

El estudio realizado en 50 centros de atencion primaria en Espafia en una muestra
de 2130 pacientes con una edad media de 65,6 afos, 53% mujeres, el 68,4%
hipertension arterial, la prevalencia de la enfermedad cardiovascular fue mas
elevada en los casos de insuficiencia renal. En conclusion uno de cada 3 pacientes

con hipertension arterial esencial presento insuficiencia renal(48)

La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los trabajadores de la
planta metalUrgica de Espafia - Cantabria en 358 trabajadores, 330 varones y 28
mujeres; la edad media fue de 42 a 50 afios, la obesidad registré una prevalencia del
22%, un total de 65 trabajadores (18%) presentaron hipertension arterial, y de estos
el 42% recibian tratamiento farmacoldgico, mayor prevalencia en el sexo

masculino(mayor poblacién en el estudio), se evidencié notable incremento de la
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prevalencia de hipertension arterial en el grupo etario de mayor edad hasta alcanzar
el 44% (49)

En la Habana (2008-2009), en 312 pacientes de 20 a 59 afios se encontré que el
30,1% tuvo sobrepeso y 17% obesidad; 30,1% obesidad abdominal; casi el 60%
tuvo algun grado de presion arterial elevada, el 41% prehipertension el 19,9%
hipertension arterial, de los pacientes con sobrepeso, hay el 38,5%hipertensos y
62,4%, de obesos. De aquellos con riesgo elevado de obesidad y obesidad

abdominal el 46,8 son prehipertensos y 29,8% son hipertensos. (38).

En la comunidad indigena colombiana de Embera - Chami, en un total de 151
adultos con el 75,5% mujeres, la prevalencia de hipertension arterial fue del 33,8%,
se determind que los factores de riesgo presentes en los pacientes hipertensos
fueron sedentarismo de 42,4%, obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad fue de

58%, con el edad, siendo mayor conforme avanza en la edad adulta (50).

En el Hospital México, de Costa Rica, se evalué a 475 pacientes hipertensos en
donde el 43% tenia sobrepeso, 42% obesidad, el 56% tenian presion arterial mayor
a 140/90 mmHg (51).

En Cuba, un estudio realizado en 312 pacientes de 20 a 59 afios, el 30,1% tuvo
sobrepeso, 17% obesidad, 30,1% obesidad abdominal y 19,9% hipertensién, de los
pacientes con sobrepeso, hay 38,5% hipertensos y 62,4% de los obesos, 60% de

obesidad abdominal reporta algin grado de hipertension arterial (52).

En México (ENSANUT 2012) la prevalencia de hipertensién arterial es del 31,6% y
es mas alto en adultos con obesidad; se observa mayor prevalencia en la region alta
con el 36,4% comparado con el sur 28,5% y que viven en la zona urbana con el
31,9% y rural 29,9%, 3 de cada 10 mexicanos presentan HTA (53).

En Guatemala la prevalencia de hipertension arterial es del 13,33%, asociada a
factores de riesgo, sobrepeso y obesidad del 53,75%, obesidad abdominal 53,44%,
antecedentes familiares 47,63%, con mayor prevalencia en el sexo femenino; En
Honduras, en la comunidad rural de Tegucigalpa, se realizé un estudio en 178

personas, de los cuales, el 69,3% fueron mujeres; la prevalencia de sobrepeso
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34,6%, obesidad 16,7% y obesidad abdominal 51,3%; el 24,9% tenian antecedentes

de hipertension arterial y el 93,8% no practicaba ningun deporte (54) (55).

En el estudio realizado por Posca y col (Argentina), la prevalencia de hipertension
arterial fue de 34,5%. En 6757 enfermos coronarios, se encontré que el 55% tuvo

antecedentes de hipertension, 47 sobrepesos y 32 de obesidad (56).

En las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, en un estudio transversal en una
muestra de 318 participantes: mujeres 57,2%, hombres 42,8%, la obesidad del
23,6%, las mujeres presentaron un 27,5%, hombres 18,4%, el sobrepeso la
prevalencia fue de 39,9%, obesidad abdominal fue del 80,5%, prehipertension el
45,3% ,hipertension grado | 12,6%, y grado Il 5,0% (57).

2.4.4 Sedentarismo. Es la falta de actividad fisica regular definida como: “menos de
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. Segun la
O.MS, el 17% de los adultos de la poblacion mundial es fisicamente inactivo, causa
1,9 millones de muertes prematuras cada afio, y aproximadamente el 22% de
cardiopatia isquémica (58) (59).

La OMS define como actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos como el trabajo, jugar, tareas domésticas, y actividades
recreativas (caminar, trotar, gimnasia, bailoterapia, aminar en bicicleta, jugar, etc),

dando como resultado el consumo de energia (60).

El sedentarismo se relaciona con la inactividad fisica, este ocupa el cuarto lugar
entre los factores de riesgo mas importante de mortalidad a nivel mundial con una
tasa de 6 por 100.00habitantes lo que representa aproximadamente 3,2 millones de
muertes cada afo por esta causa. A nivel mundial uno de cada tres adultos no tiene
un nivel suficiente de actividad fisica, ademas el sedentarismo tiene entre el 20% y
30% mas riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares que
los que realizan un minimo de 30 minutos de actividad fisica moderada tres dias a

la semana (61).

La OMS reconoce que, el 31% de los adultos mayores de 15 afios no realizan
actividad fisica, siendo las mujeres 34% menos activas que los varones con el 28%,

igual relacién en los paises de altos ingresos con 41% para los varones y 48% para
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las mujeres: en los paises de ingresos bajos el 18% de varones y 21% en mujeres
(52).

En el estudio comparativo entre migrantes de zonas rurales a urbanas vy
permanentes rurales y urbanas del Perd se encontré que la prevalencia de actividad
fisica fue de 2,2%, de hipertension arterial 17%, en personas que vivian en el
campo, 32% en migrantes del campo a la ciudad, y de 39,2% en habitantes de
zonas urbanas durante toda la vida, la prevalencia de hipertension arterial fue del
23,45%. Los habitantes de zonas rurales tienen mas actividad fisica que los que
habitan en el area urbana, por consiguiente menor riesgo de sobrepeso, obesidad,

hipertension arterial. (62)

En Lima- Peru, un estudio de 172 trabajadores de la Direccién regional de salud en
el afio 2012, encontrd que el 88% tuvieron bajo nivel de actividad fisica con el 64%
de exceso de peso, fue el factor de riesgo presente en los pacientes estudiados que

presentaban hipertensién arterial (63)

Los factores de riesgo cardiovasculares en una zona urbana (Antioquia) Colombia
fue la baja actividad fisica 56,5%, obesidad central 52,7%, obesidad 17,4% siendo
mas frecuentes en mujeres, hipertension arterial 17,1%. En la comunidad de
Naguanagua en Venezuela entre 18 y 77 afios, 79% mujeres, se encontré que la
prevalencia de obesidad central fue del 67%, sobrepeso y obesidad 38%,
hipertension arterial 26%, mas de la mitad de los participantes manifestaron no

conocer los factores de riesgo. (64).

En la ciudad de Pereira (2010), un estudio realizado en 460 personas se encontré
que la prevalencia de actividad fisica fue del 45,4%, promedio de edad 35,17afos,
peso 68,12 KG; hipertension arterial el 20%; Lo que evidencia que 5 de cada 10 no
realizan ninguna actividad fisica siendo mas frecuente en mujeres, y 6 de cada 10
hombres realizan algun deporte, esto demuestra el impacto positivo de las politicas

publicas de fomentar la actividad fisica en la comunidad (65)

2.4.5 Héabitos Nutricionales. Los habitos nutricionales se transmiten de padres a
hijos y estan influenciados por diversos factores como geograficos, disponibilidad,
costumbres, capacidad adquisitiva, influencias y preparacion de los alimentos. Los

alimentos son los Unicos que nos proporcionan energia, y nutrientes necesarios para
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realizar todas las funciones segun la actividad fisica que se desarrolle. Consumir
poco o demasiados alimentos y de forma desbalanceada, tiene consecuencias que

pueden ser graves para la salud.

Jardin y Avila (2010) la poblacién mundial cambio los habitos alimenticios y de vida,
exponiéndose cada vez a riesgos cardiovasculares. El cambio en las cantidades de
alimentos ingeridos y la composicion de la dieta, sumada a la baja frecuencia de la
actividad fisica, provoco alteraciones significativas en el peso corporal y en la
distribucion de la obesidad aumentando la prevalencia de enfermedades

hipertensivas.

En la ciudad de Rosario en una poblacién de 50 pacientes con hipertension arterial,
el 52% de total de la poblacion es de sexo femenino y 48% al sexo masculino, un
20% prefiere la comida frita, el 96% consumen lacteos con una frecuencia de dos
veces al dia, el 100% de los hipertensos consume carnes y de estos el 30% con
una frecuencia de dos veces al dia, el 52% una vez por dia, el 16% consume tres
veces por semana, el 2% una vez por semana, el consumo de comida rica en
azucares es consumida en un 70%, leguminosas 74%, pan y sus derivados el 82%;
lo que demuestra que los pacientes con hipertension arterial se alimentan
inadecuadamente, lo que predispone de forma directa a una cardiopatia isquémica,

accidente cerebro vascular, enfermedad renal. Y vascular periférica.(66)

En el municipio de Caldas en lo referente a los habitos nutricionales se encontré un
bajo consumo de lacteos 43% una sola vez al dia, frutas-verduras el 50% una sola
vez al dia, carnes el 70% consume diariamente, alto consumo de alimentos fritos;
ademas se detecté que la dieta es poco variada porque incluye poca diversidad de
alimentos, insuficiente cantidad que no cubre las necesidades diarias, de calorias y

nutrientes, lo que determina deterioro en la salud del paciente hipertenso.(67)

En Valparaiso en un estudio para determinar el consumo de alimentos se pudo
encontrar que un escaso porcentaje de la poblacion presenta hébitos nutricionales
saludables, en el resto de la poblacién hay una tendencia de un bajo consumo de
frutas, verduras, lacteos y pescado y un consumo excesivo de azucares y alimentos

grasos. Lo que ha llevado un alto porcentaje de sobrepeso (68)
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En la comunidad afroecuatoriana en la provincia del Carchi, en referencia a la
frecuencia del consumo de alimentos por semana se destaca el consumo de leche
74%, y en menor consumo el yogurt, el 77% de huevos igual porcentaje para el
consumo de carnes, y de este grupo el de alimentos el que mas se consume es el
pollo y un menor consumo de carne de res, las leguminosas en el 81% y de este el
mas frecuente es el frejol; ademés el 60% consume verduras, y de este grupo el
tomate, zanahoria. Se puede observar el alto consumo de carbohidratos y grasas
(69)
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de Hipertension arterial esencial en personas entre 44 y 64 afios de
edad residentes en la parroquia Chiquintad, es del 20% y esta asociada a
sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal, sedentarismo, antecedente familiar de

hipertension arterial (en padres) y habitos nutricionales.

3.2 OBJETIVO
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Hipertension arterial esencial y factores asociados en
personas entre 44 y 64 afios de edad residentes en la parroquia Chiquintad del
canton Cuenca, durante el 2014.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir el grupo de estudio segun edad, sexo, ocupacion, nivel de
instruccion, estado civil.

» Establecer la prevalencia de la hipertension arterial.

+ Determinar el estado nutricional segun el indice de masa corporal y
circunferencia de la cintura abdominal.

+ Identificar el nivel de actividad fisica, antecedente familiar de hipertensién
arterial en los padres y el habito nutricional.

 Determinar la asociaciéon entre hipertension arterial con sobrepeso y
obesidad, obesidad abdominal, sedentarismo, antecedente familiar de
hipertension arterial en los padres y habito nutricional.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO: La investigacion se efectué con un disefio descriptivo
de corte transversal; en la parroquia de Chiquintad ubicada al noroccidente del
canton cuenca, a 12 kilometros del centro de la ciudad, estd conformada por 7
sectores y 9 parcelas, su actividad principal es la agricultura, ganaderia, y

elaboracion de artesanias; tiene un elevado porcentaje de poblacion migrante.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA: Se consider6 como universo al total 4826

habitantes distribuidos en 2251 hombres y 2575 mujeres. La poblacién total de 44 a
64 afios es: 1280 personas, 519 hombres y 761 mujeres. Para el calculo maestral
se utilizé el sistema EPIDAT 4.1, considerando un error del 5%, un nivel de
confianza del 95%, y prevalencia de hipertension arterial del 20%. La muestra
calculada con este método fue de 246 personas se considerd un porcentaje de

pérdida del 10%, la muestra final fue de 275 personas.

4.2.1 Seleccion de la muestra: Los participantes fueron seleccionados por
muestreo probabilistico entre la poblacion de 44 a 64 afios, de ambos sexos de la

parroquia Chiquintad.

Quienes participaron en el estudio fueron encuestados por el personal operativo
gue labora en el Dispensario Médico del Seguro social Campesino, conformado por
2 médicos, una enfermera; ademas 2 nutricionistas, cumpliendo con el calendario

previamente establecido por el investigador.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION: personas de ambos sexos de 44 a 64 afios

que vivan en la parroquia Chiquintad, por lo menos un afio antes de la investigacion,
y que manifestaron su voluntad de colaborar en el presente trabajo de investigacién

y firmen el consentimiento informado, antes de proceder a aplicar la encuesta.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION: personas menores de 44 afios y mayores

de 64 afos; que vivan menos de un afo en la comunidad, y no deseen patrticipar en

el estudio, y no firmen el consentimiento informado.
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4.5 VARIABLES

4.5.1 Variable Dependiente: hipertension arterial.
4.5.2 Variable Independiente: estado nutricional, actividad fisica, antecedentes

familiares de hipertension arterial (padres), habitos nutricionales.

4.5.3 Variable Interviniente: edad, sexo, estado civil, ocupacion e instruccion.
Todas estas variables, con sus respectivos indicadores y escalas se encuentran
descritas en el cuadro de operacionalizacion de variables. (ANEXO 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Datos del formulario: El instrumento usado para determinar la prevalencia de
hipertension arterial esencial y factores asociados en la poblacion de 44 a 64 afios
de la parroquia de Chiquintad fue la encuesta validada. El cuestionario para la
recoleccion de datos tiene una primera parte que contiene preguntas referentes a
las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, datos que nos permite
medir el perfil de la poblacion en el estudio; ademéas los antecedentes de
hipertension arterial de los padres. La segunda parte del cuestionario consta de 62
items y valoran el consumo de cereales y leguminosas, lacteos y huevos, frutas,
verduras, carnes, bebidas, azucares y grasas, mediante la frecuencia de consumo
rara vez, diario, semanal, y mensual; en la investigacion se utiliz6 las frecuencias de
diario y mensual que son las mas representativas. Para la valoracion se utilizé la
piramide alimentaria recomendado por la OMS y se determin6 la escala de
consumo alto, normal y bajo. La tercera parte del formulario contiene medidas
antropométricas que sirvieron para determinar el estado nutricional (sobrepeso
obesidad, obesidad abdominal ), se registré la presion arterial mediante dos tomas
con una diferencia de 10 minutos repitiéndose cuatro tomas mas en dias alternos
solo en pacientes que en la primeras toma registro presion arterial elevada. Ademas
al final de la encuesta se valora la actividad fisica mediante 5 preguntas que al final
nos permite determinar si la poblacion es activa o sedentaria.

El formulario se aplicé inicialmente en una prueba pilota de 15 personas con igual
caracteristicas a los seleccionados para la muestra, para ser corregido errores de

forma principalmente.
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Cada usuario seleccionado recibio una explicacion detallada del motivo y los fines de
la investigacion, luego se entregd el consentimiento informado, el mismo que fue
leido y firmado libre y voluntariamente por la persona. Tiempo para el registro de la

informacion entre 15y 20 minutos por participante.

4.6.2 Procedimiento para el registro de datos (Anexo No 1)

PESO: en kilogramos (kg), se utiliz6 una bascula digital previamente calibrada,
colocada en una superficie plana horizontal y firme al piso; el paciente descalzo,

ropa ligera y en posicion de pie.

TALLA: en metros (m), se utilizé un tallimetro calibrado, se tomé la medida con el
paciente descalzo, de pie, con la espalda lo mas recta posible, brazos paralelos al
cuerpo, talones juntos, puntas de pie ligeramente separadas y cabeza colocada

siguiendo el plano horizontal de Frankfort (70).

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: en centimetros (cm), se utilizd cinta métrica,
flexible no distensible, se identificd el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta
iliaca, manteniendo a la persona en posicion de pie, repartiendo el peso
equitativamente entre ambas piernas ligeramente separadas y con los brazos
cruzados sobre el pecho, y al final de la expiracion. En mujeres valor < 80 cm es
riesgo bajo, entre 80 y 88 cm es riesgo elevado, > 88 cm significa riesgo muy
elevado; en hombres < 94 cm bajo riesgo, de 95 a 102 cm riesgo elevado, = 102 cm

riesgo muy elevado (52).

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): se calculé en funcién del peso y la talla
mediante la formula: peso (Kg) / [talla (m)]?; segun recomendacion de la OMS:
Normopeso: 18,5 - 24,9. Sobrepeso: 25 - 29,9. Obesidad: > 30 (71).

PRESION ARTERIAL (PA): la determinacion de la presion arterial se realizo tras 5
minutos de reposo, paciente sentado, pies apoyados al piso, brazo descubierto
apoyado a la altura del corazoén, palma de la mano en posicion supina; se utilizé
esfigmomanometro aneroide previamente calibrado en mmHg. Se registré dos tomas
con 5 minutos de diferencia; en pacientes con registro elevado de presion arterial se
practicO dos tomas mas en dias alternos ( en cada toma dos registros con 10

minutos de diferencia) (72).
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Segun la recomendacion JNC7: Normotensos = TAS<120 mmHg y TAD<80 mmHg,
Prehipertensos = TAS de 120 a 139mmHg / TAD 80 a 89 mmHg. Hipertenso | = TAS
140 a 159 mmHg / TAD 90 a 99 mmHg. Hipertenso Il = TAS > 160 mmHg /TAD >
100 mmHg (26). (Ver Anexo No 7).

HABITOS NUTRICIONALES: se identific6 mediante la aplicacion de la encuesta
previamente validada de frecuencia de consumo de alimentos agrupados en
cereales y leguminosas, lacteos, frutas, verduras, carnes, bebidas, azucares y

grasas; (Ver Anexo No. 3y No. 4).
El estudio se basé en la siguiente piramide nutricional propuesta por la OMS:

e El escalon inferior hidratos de carbono complejos, recomendando de 6 a 11
porciones diarias 0 42 a 77 porciones semanales.

e El escalon centrales, frutas recomendando de 2 a 4 porciones diarias o0 14 a
28 semanales y Vegetales de 3 a 5 porciones diarias 0 21 a 35 semanales.

e EIl escalon superior de proteinas y grasas representadas por las carnes,
recomendando de 2 a 3 porciones diarias 0 14 a 21 semanales igual
recomendacion para leche y sus derivados.

e EIl escalon superior o del vértice contiene mayormente alimentos ricos en
grasas, hidratos de carbono simples, en general alimentos que aportan
principalmente calorias (comida chatarra), no recomendada por el impacto en
la salud. (73)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LOS PADRES: se registro la informacién dada

por el encuestado de antecedentes de Hipertension arterial de sus padres.

ACTIVIDAD FiSICA: se aplico un cuestionario con 5 preguntas, cuya respuesta tiene
un valor numérico de acuerdo al tiempo empleado para cada actividad. Se reconocio

el grupo activo y sedentario (Ver Anexo No. 4, No. 5y No.6).

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
El andlisis estadistico de los datos se realiz6é en el programa SPSS version 15. Cada

una de las respuestas del formulario fue codificada e ingresada en el programa.
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La informacibn se proces6 con estadistica descriptiva. Las variables
sociodemogréficas fueron analizadas en un cuadro de frecuencia y valores de
media, valor minimo y maximo y DS. Se calcul6 la prevalencia de hipertension
arterial sistélica y diastélica, se realiz6 la asociacion con los factores asociados

mediante el OR (Odds Ratio), su respectivo IC y el valor de p=< 0.05.

4.8 CONSIDERACIONES ETICAS
La encuesta se aplicé posterior a la afirma libre y voluntaria del consentimiento
informado; ademas se indic6 que los datos proporcionados por los participantes son

confidenciales, no experimentales, por consiguiente no atenta contra la vida.

DRA. MARGARITA CEDILLO CARRION Pagina 32



£

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla N° 1 Descripcion de las caracteristicas socio-demogréficas de
los pobladores entre 44 y 64 afios, parroquia Chiguintad-Cuenca. 2014.

VARIABLE n Minimo Maximo Media DS Asimetria Curtosis
Edad (Afios
Cumplidos) 275 44 64 54,25 6,024 -0,086 -1,122
Frecuencia
VARIABLE N <275 100%
EDAD
DE 44 A 54 ANOS 141 51,3
DE 55 A 64 ANOS 134 48,7
SEXO
HOMBRES 43 15,6
MUJERES 232 84,4
ESTADO CIVIL
SOLTERO/A 40 14,5
CASADO/A 182 66,2
VIUDO/A 27 9,8
DIVORCIADO/A 19 6,9
SEPARADO/A 3 1,1
UNION LIBRE 4 1,5
OCUPACION
COMERCIANTE 5 1,8
AGRICULTOR 54 19,6
CHOFER 13 4,7
QUEHACERES DOMESTICOS 163 59,3
OBRERO 7 2,5
ARTESANO 31 11,3
OTROS 2 0,7
INSTRUCCION
NINGUNA 17 6,2
PRIMARIA 238 86,5
SECUNDARIA 19 6,9
SUPERIOR 1 0,4

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo.

La edad promedio de los habitantes estudiados de 44 a 64 afios de la parroquia
Chiquintad, fue de 54,25 afios (DS 6,24); el grupo etario de 44 a 54 afos fue
ligeramente superior (51,3%) al otro grupo que tuvo el 48,7% de participacion en la
investigacion.

La distribucion por sexo tuvo predominio de las mujeres con 84,4% (232) del total de
la poblacion estudiada.

El estado civil “Casado/a” 66,2% (182 personas) fue el mas representativo de esta
variable, seguido de 14,5% “Solteros/a” (40)
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De la variable Ocupacion, lo mas destacable son los Quehaceres domesticos, ya
que el 59,3% (163) se dedican a esta actividad diaria; 19,6% se dedican a la
agricultura y 11,3% son artesanos.

Debe destacarse que el 86,5% (238) de la poblacién en estudio tienen instruccion
primaria, 6,2% ninguna instruccién y solo un profesional.

Tabla N° 2. Distribucion de la poblacion en estudio, en dependencia de su
Presion Arterial Sistolica y Diastoélica

VARIABLE N Minimo Méaximo Media DS Lim. Inf. Lim.Sup.
TA Sistdlica 275 69,0 180,83 118,55 19,59 116,22 120,87
TA Diastélica 275 38,5 109,33 70,00 13,32 68,41 71,58
PA Sistdlica PA Diastélica
Niveles de IC95% IC95%
= 0, = 0,

Tensién Arterial n=275 & L. Inf.—L. Sup n=275 % L. Inf.—L. Sup
Normal 162 58,9 53 - 65 197 71,6 66 - 77
Prehipertensos 68 24,7 20-30 57 20,7 16 - 25
HTA estadio | 35 12,4 9-16 18 6,5 4-9
HTA estadio Il 10 3,6 1-6 3 11 0-2

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo.

Analizando la presién arterial en sus componentes (sistlica y diastdlica),
observamos que la media de la PA Sistélica tiene una media de 118,55 mmHg (DS
19,59) e IC95% entre 116,22 y 120,87 que se encasilla en una TA Sistélica normal,
mientras que en la PA Diastolica presenta un promedio de 70 mmHg (DS 13,32) e IC
95% entre 68,41 y 71,58 manifestdndose como PA Diastélica normal. Esto esta
confirmado por los datos observados en la clasificacion de los niveles de tension
arterial en que los valores de normalidad son muy superiores a la mitad de la
poblacion en estudio.

Tabla N° 3. Prevalencia de Hipertension Arterial en los pobladores entre 44 y 64 afos,
parroquia Chiquintad-Cuenca. 2014.

Nivel de Presion Arterial Frre]c:uggts:la 100% L Inlf(.:—gﬁ(.%)Sup.
Normal 151 54,9 49 - 61
Prehipertension 73 26,5 21-32
Hipertension estadio 1 41 14,9 11-19
Hipertensioén estadio Il 10 3,6 1-6

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo.
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Grafico N° 1 Comparacion de Presion Arterial Normal VS Variaciones de Presion Arterial de
los pobladores de 44 a 64 afios de la parroquia Chiquintad — Cuenca. 2014.

Hipertensian: e stadio 2 l 3,6%

Hipertension: estadio 1 - 14 5%
Prehipertenso _ 26,5%

Tension Arterial

0.0%  20,0% 40,0% 60,0% £0,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Ora. Margarita Cedillo

La tabla N° 2 y el grafico N°1 nos demuestran la prevalencia de Hipertension Arterial
Total del 18,5%, correspondiendo a HTA | al 14,9% (IC95% 11-19), mas HTA Il al
3,6% (IC95% 1-6).

La tercera parte de la poblacion presento una prevalencia de prehipertensos del
26,5% con IC 95% = 21 - 32.

El grafico N° 1 nos muestra la relacion entre la Presion Arterial Normal (poblacion
sana) del 54,9% (151) y las variaciones de la Presién Arterial Aumentada o
poblacién en riesgo, prehipertensos 26,5% (73), y con la patologia, HTA 1y HTA 2,
sumadas totalizan el 18,5% (51personas).

Tabla N° 4. Riesgo de HTA en pobladores entre 44 y 64 afios de
la parroquia Chiquintad-Cuenca. 2014.

Frecuencia Porcentaje

0

VARIABLE n =275 100 % IC 95%
HTA 1y HTAI 51 18,5 14 -23
TA Normal y PreHTA 224 81,5 77—86

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo,

La Tabla No. 4, demuestra que, aproximadamente un quinto de la poblacién en
estudio, padece de hipertension arterial, en estadio | o Il; es decir, que la prevalencia
de hipertension arterial en la poblacion entre 44 y 64 afios de la parroquia
Chiquintad-Cuenca, es del 18,5%.
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Tabla N° 5 Descripcion y analisis de medidas antropométricas cuantitativas en pobladores
de 44 a 64 afios de la parroguia Chiquintad-Cuenca. 2014.

VARIABLE N Minimo  Maximo Media DS Asimetria Curtosis
Talla (m) 275 1,35 1,72 1,51 0,068 0,384 0,180
Peso (kg) 275 37,00 104,3 66,17 10,27 0.385 0,742
IMC (Kg/m?) 275 19,71 52,84 29,14 4,50 0,897 2,886
Circ. Cintura (cm) 275 65,0 129,0 92,28 9,727 0,537 1,129

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo,

El estado nutricional de la poblacion en estudio, se calculé en base a las medidas
antropomeétricas analizadas cuantitativamente, al inicio de la tabla N° 5. El valor
minimo de la talla fue de 1,35 m y el maximo de 1,72, con una media de 1,51m (DS
0,068). El peso tuvo un valor promedio de 66,17 Kg (DS 10,27), con un minimo de
37 Kg y un maximo de 104,3 Kg. El indice de masa corporal (IMC) [relacion: peso
(Kg) / talla (m?)] tiene un valor promedio de 29,14 (DS 4,50), valor minimo de 19,71y
méaximo de 52,84. Valores que posteriormente serviran para determinar el estado
nutricional segun los estandares correspondientes.

Tabla N° 6 Descripcion del Estado Nutricional y presencia de Obesidad Abdominal los
pobladores de 44 a 64 afios de la parroquia Chiquintad-Cuenca. 2014.

VARIABLES Frecuencia 100%
n=275
Estado Nutricional
Normal Nutricién 47 17,1
Sobrepeso 130 47,3
Obesidad 98 35,6
Obesidad Abdominal
Si 170 61,8
No 105 38,2

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo.
El estado nutricional de la poblacién en estudio se caracteriza por presentar casi la
mitad; 130 (47,3%) sobrepeso, y 35,6% (98) obesidad.

La circunferencia de cintura tuvo una media de 92,28 cm (DS 9,727), con un minimo
de 65 cm y un maximo de 129 cm. Valores con los cuales se calculara la tenencia o
ausencia de obesidad abdominal. La muestra de la poblacién presenta obesidad
abdominal en el 61,8% (170 personas).
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Tabla N° 7. Distribucion del consumo diario de cada grupo nutricional de los pobladores de
44 a 64 afnos de la parroquia Chiquintad - Cuenca. 2014.

Grupo Nutricional Frgc:ug;\gla 100% L.IJS—QE.O/SOup.

Cereales y leguminosas

Consumo Alto 245 89,1 85-93

Consumo Normal 26 9,5 6-13

Consumo Bajo 4 15 0-3
Lacteos

Consumo Bajo 71 25,8 21-31

Consumo Normal 61 22,2 17-27

Consumo Alto 143 52 46 - 58
Frutas

Consumo Bajo 13 4.7 2-7

Consumo Normal 71 25,8 21-31

Consumo Alto 191 69,5 64 -75
Verduras

Consumo Bajo 48 17,5 13-22

Consumo Normal 26 9,5 6-13

Consumo Alto 201 73,1 68 - 78
Carnes y Huevos

Consumo Bajo 120 43,6 38 -49

Consumo Normal 134 48,7 43 - 55

Consumo Alto 21 7,6 4-11
Comida Chatarra

Consumo Alto 212 77,1 72 -82

Consumo Bajo 63 22,9 18 -28

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo,

Analizando la tabla N°8 se observa que en la poblacion estudiada, los grupos
alimenticios cuyo consumo alto es un riesgo para producir hipertension arterial, su
frecuencia es muy elevada (cereales, consumo alto 89,1% y comida chatarra,
consumo alto 77,1%). Los demas grupos alimenticios presentan alto consumo por
parte de la poblacion (sin implicar riesgo) con porcentajes superiores al 50%,
excepto en las proteinas (7,6%), con lo que puede asegurarse que esta poblacion
consume en gran medida lo que producen.
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Tabla N° 8. Relacion entre Presion Arterial Normal con los factores asociados propuestos,

en pobladores de 44 a 64 afos de la parroquia Chiquintad-Cuenca. 2014.

PRESION ARTERIAL

VARIABLE HTA Iy HTA I Normal y PreHTA OR IC 95% Valor
n=51 (%) n=224 (%) LI LS P
Edad
44 a 54 afos 15 (29,4%) 126 (56,2%) 0,324 0,168 — 0,626 0,001
55 a 64 afios 36 (70,6%) 98 (43,8%)

Sexo
Hombre 7 (13,7%) 36 (16,1%) 0,831 0.347 — 1,990 0,677
Mujer 44 (86,3%) 188 (83,9%)

Sedentarismo
Si 48 (94,1%) 205 (91.5%) 1,483 0,422 — 5,215 0,740*
No 3* (5,9%) 19 (8.5%)

Sobrepeso
Si 24 (47,1%) 106 (47,3%) 0,990 0,538 — 1,820 0,973
No 27 (52,9%) 118 (52,7%)

Obesidad
Si 19 (37,3%) 79 (35,3%) 1,090 0,580 — 2,047 0.789
No 32 (62,7%) 145 (64,7%)

Obesidad

abdominal
Si 38 (74,5%) 132 (58,9%) 2,037 1.028 — 4,036 0.039
No 13 (25,5%) 92 (41,1%)

Antecedentes

familiares (padres)
Si 29 (56,9%) 120 (53,6%)
No 22 (43,1%) 104 (46,4%) 1,142 0,619 —-2,109 0,670

Fuente: Base de datos de la investigacion. *= con correccion de Yates

Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo,

En la Tabla N° 8, al estudiar la presion arterial como valores dicotdmicos de normal
(normal + prehipertension) y anormal (HTA estadio | e HTA estadio Il), se observa
gue existe asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) con la edad que se
muestra como un factor protector para que se presente Hipertension Arterial al tener
OR 0,324 con IC 95% 0,168 — 0,626 y valor p=0,001; ademas se presenta la
Obesidad Abdominal como un factor de riesgo para tener Hipertensién Arterial con
un OR 2,037 y un IC 95% entre 1.028 y 4,036 con un valor p= 0.039,
estadisticamente significativo.

Los demas factores asociados propuestos (sexo, sedentarismo, sobrepeso,
obesidad y antecedentes familiares), aunque OR resulté con valores superiores a 1,
que determinarian, teéricamente, riesgo, los IC y valores de p, no permiten concluir
con una asociacion o riesgo de los factores propuestos, con la hipertensién arterial.
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Tabla N° 9. Distribucion del consumo diario de cada grupo nutricional en los pobladores
entre 44 y 64 afos de la parroquia Chiquintad-Cuenca. 2014.

PRESION ARTERIAL

GRUPO HTA Iy HTAIl  Normal y PreHTA OR IC 95% Valor
NUTRICIONAL n=51 (%) n=224 (%) LI LS p
Cereales y Legum.
Consumo ALTO 48 (94,1) 197 (87,9) 2,193 0,638 — 7,531 0,304*
Consumo BAJO 3*(5,9) 27 (12,1)
Lacteos
Consumo BAJO 12 (23,5) 59 (26,3) 0,860 0,422 — 1,754 0,679
Consumo ALTO 39 (76,5) 165 (73,7)
Frutas
Consumo BAJO 1* (2,0) 12 (5,4) 0,353 0,045 - 2,781 0,505*
Consumo ALTO 50 (98,0) 212 (94,6)
Verduras
Consumo BAJO 7 (13,7) 41 (18,3) 0,710 0,299 — 1,689 0,437
Consumo ALTO 44 (86,3) 183 (81,7)
Carnes y Huevos
Consumo BAJO 22 (43,1) 98 (43,8) 0,975 0,528 — 1,802 0.937
Consumo ALTO 29 (56,9) 126 (56,2)
Comida Chatarra
Consumo ALTO 41 (80,4) 171 (76,3)
Consumo BAJO 10 (19,6) 53 (23,7) 1,271 0,596 -2,709 0,534

Fuente: Base de datos de la investigaciébn.  *= Correccion de Yates
Elaborada por: Dra. Margarita Cedillo,

Al relacionar los valores de tension arterial anormal y normal vs los grupos
nutricionales como consumo alto y bajo, teniendo en cuenta que el consumo alto de
cereales o de comida chatarra son riesgo para producir HTA, encontramos que
tienen OR con valores superiores a 1, tedricamente podrian ser factores de riesgo,
pero los valores de IC95% y p, no permiten concluir esta teoria, pues no son
estadisticamente significativos (p>0,05); ademas, los otros grupos alimenticios
propuestos, ninguno se asocia o influye estadisticamente en forma significativa
sobre la HTA, en esta ocasion por su bajo consumo, que seria el factor de riesgo o
predisponente para desarrollar HTA, por parte de esta poblacién rural cuencana.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una prevalencia de hipertension arterial del
18,5% (HTA I: 14,9% mas HTA IlI: 3,6%), mayor participacion de mujeres con 84,4%
(232), la edad promedio fue de 54,25 afios (DS 6,24); Existe asociacion
estadisticamente significativa de la presion arterial con la edad OR=0,324 (IC95%:
0,168-0,626) y valor p=0,001; también con la obesidad abdominal OR=2,037
(IC95%: 1.028-4,036) y valor p=0.039; datos similares a los encontrados en el
canton La Libertad en un estudio realizado a 1725 docentes, la prevalencia fue del
18%, con predominio en mujeres, entre los 40 y 60 afios (74).

Ademas se encontré similares valores en la provincia del Guayas que registra la
mayor prevalencia con el 17,02%. La provincia del Pichincha registra una
prevalencia inferior con 13,7%, al igual que Manabi con 14,12%, Azuay 6,92%,
Tungurahua 4,50% (20).

En la comunidad afro-ecuatoriana, de la provincia del Carchi, la prevalencia de
hipertension arterial fue 32%, porcentaje que difiere de nuestro estudio con 18,5%,
fue mayor en mujeres con actividad ocupacional, quehaceres domésticos, similar al
del estudio con aproximadamente 50%. El 97% realiza actividad fisica, en la
comunidad afro-ecuatoriana, mientras que el 82,0% fueron inactivos en la parroquia
en estudio. La prevalencia del sobrepeso es del 41%, similar con el 47,3% de
sobrepeso y 35,6% obesidad, y obesidad abdominal 61,8% en los pobladores de
Chiquintad (21).

En el estudio realizado con el personal administrativo, de los Municipios de Ibarra y
Otavalo, la prevalencia de sobrepeso fue del 52% y obesidad del 13%; se puede
recalcar que el sobrepeso es similar entre los dos estudios, mientras que la obesidad

es mayor, con el 35,6% en la poblacion investigada (75).

En cuanto a la prevalencia de obesidad en las parroquias urbanas de la ciudad de
Cuenca encontramos una prevalencia de obesidad del 23,6%, mayor en mujeres
con el 27,5%, hombres 18,4%, sobrepeso 39,9% y obesidad abdominal del 80,5%,
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valores similares al encontrado en el estudio; la parroguia Chiquintad formo parte (en

esa ocasion) de las parroquias estudiadas (57).

Estudio realizado en el Hospital del IESS -José Carrasco Arteaga-, en una muestra
poblacional de 600 personas, encontrd que el 55,3% correspondié al sexo femenino,
la prevalencia de obesidad abdominal fue del 46,2%, mientras que en la poblacion
estudiada fue superior 61,8%; hipertension arterial 42,5%, superior al encontrado en
el estudio, que fue del 18,5%, sobrepeso 32.2% Yy obesidad el 9%, que contrarresta
al encontrado 35,6%; se asocia al consumo elevado del 89,1% de cereales y el

77,1% de comida rica en grasas saturadas (23).

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, en una muestra de 460
encuestados, la prevalencia de hipertension arterial fue de 52,4%, mayor a la
encontrada en la parroquia Chiquintad (22).

En las comunidades que bordean el rio Madeira en Brasil, en 841 adultos, el 26%
presentaron hipertension arterial, mayor prevalencia en hombres, en cuyo grupo
poblacional factor de riesgo fue la edad y el estado nutricional, datos que superan a
los encontrados en el estudio. En Antioquia, Colombia, en una comunidad urbana
se realizd un estudio a 327 personas entre 25 y 50afios, se observo la obesidad
central con el 52,7%, la hipertension arterial con el 17,1%, valor similar al encontrado
en el Ecuador y la baja actividad fisica fueron los factores con mayor riesgo (9) (64).

En Maracaibo, ciudad mas poblada de Venezuela, se encontré una prevalencia de
hipertension arterial del 35%, mayor prevalencia en mujeres, superior al encontrado
en el presente estudio, lo que contrarresta con el sobrepeso de 26,7% con el 47,3%
encontrado en esta investigacion; obesidad del 35,1%, similar al registrado en
Chiquintad con el 35,6% (76).

En Cartagena de Indias, Colombia, en una investigacion, cuya muestra conformada
por 749 personas, tuvo 73% mujeres y edad promedio de 51,7 afios, se encontrd
prevalencia de sobrepeso 41% y obesidad 21%. El 32% de los individuos tenian
hipertension arterial; ademas, se registr0 obesidad abdominal 41,8%, valores
similares encontrados en sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal (77).
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En Brasil, en un estudio realizado en 369 hipertensos, se encontrd una prevalencia
de sobrepeso de 33,3%, obesidad 23%, afecta mas al sexo femenino en el 85,4%,
inactivos 89,7%, obesidad abdominal 83,7%, datos similares a los encontrados en el
presente estudio.(78)
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES
Al terminar la investigacion y revisados los resultados de la prevalencia de la
hipertension arterial y factores asociados en adultos de 44 a 64 afos, en la parroquia

Chiquintad, podemos concluir que:

Dentro de las caracteristicas mas importantes del grupo de estudio se encontr6é que
el promedio de edad fue de 54,25 afos, siendo el grupo etario de 44 a 54 afos
ligeramente mayor con el 51,3%. Las mujeres conformaron la mayor parte del
estudio con una frecuencia 84,4% (232 personas), 66,2% casados/as, 14,5%
solteros/as, dedicas a quehaceres domeésticos el 59,3%, y con instruccion primaria
el 86,5% de la poblacion estudiada.

Prevalencia de Hipertension Arterial Total del 18,5%, correspondiendo a 14,9% HTA
'y 3,6% HTA Il; sobrepeso 47,3% y obesidad el 35,6%; obesidad Abdominal 170
personas (61,8%); 82,0% (253) son Inactivas o sedentarias, y 54,2% presentan

antecedentes familiares de HTA.

Existe asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) de la presion arterial con la
edad, es decir, la menor edad es un factor protector para el desarrollo de
hipertension arterial, OR=0,324 (IC 95%: 0,168-0,626) (p=0,001); y también, es
estadisticamente significativo (p=0.039) que la presencia de obesidad abdominal es
un factor de riesgo para el desarrollo de hipertension arterial, OR= 2,037 (IC 95%:
1.028-4,036).

El 89,1%de la poblacion en estudio consume con mayor frecuencia los cereales y
comida “chatarra” 77,1%. Los demas grupos alimenticios (lacteos, huevos, frutas,
verduras), presentan alto consumo por parte de la poblacién (sin implicar riesgo) con

porcentajes superiores al 50%, excepto en las proteinas (7,6%).

En el presente investigacion el sobrepeso, la obesidad abdominal, antecedentes
familiares y el sedentarismo, no se asocian estadisticamente con la hipertension

arterial.
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7.2 RECOMENDACIONES
o Desarrollar campafias de promocion de la salud y prevencidn de la
enfermedad, mediante el registro de la presion arterial, valoracion del estado
nutricional, y la circunferencia abdominal en forma regular en la poblacién en

riesgo

o Fortalecer las unidades operativas con personal idéneo (nutricionistas) para
desarrollar estrategias de alimentacion sana y variada para el consumo del

paciente.

o Incentivar el desarrollo de actividad fisica recreativa por lo menos 30 minutos

tres veces por semana.
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ANEXOS

Anexo No. 1: OPERALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO IX

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Tiempo desde el | Tiempo Afios cumplidos 44-54 afios
EDAD nacimiento hasta 55-64 afios
ejecucion del estudio
SEXO Caracteristicas Caracteristicas Hombre Hombre
fenotipicas que | fenotipicas Mujer Mujer
diferencias en hombre
y mujer
ESTADO CIVIL Es la situacién | Estado de relacion | Cedula de identidad Soltero/a
personal en que se | interpersonal Casado/a
encuentra 0 no una Viudo/a
persona fisica en Divorciado/a
relacién con otra con Separado/a
quien se crean lazos Unién libre
juridicamente
reconocidos sin que
sea su pariente,
constituyendo con ella
una instituciéon familiar
y adquiriendo deberes
y derechos
OCUPACION Es el conjunto de | Tipo de actividad Tipo de actividad | Comerciante
funciones, laboral Agricultor
obligaciones y tareas Chofer
que desempefia un Quehaceres
individuo diariamente domeésticos
Obrero
Artesano
Otros
INSTRUCCION Es el tiempo de afios Tiempo Afios de institucion Ninguna
de estudio en Primaria Primaria
instituciones formales Secundaria Secundaria
que el Superior Superior
individuo ha terminado
ESTADO La escala de Evaluacion del peso IMC = < 18,5 Peso bajo
NUTRICIONAL medicion, en la cual en peso (Kg) / Talla (m)? 18,5 — 24,9 Normal
se relaciona el pesoy | kilogramos de acuerdo 25 - 29,9 Sobrepeso
talla ala = 30 Obesidad
estatura en metros al
cuadrado
Paciente que
ANTECEDENTES verbalmente exprese
FAMILIARES DE HTA | tener a sus padres | Diagnostico dado por | Antecedentes de | Si
con diagnéstico de | un facultativo hipertension arterial No
presion arterial
elevada o] toma
medicacion
antihipertensiva
Es un conjunto de
ACTIVIDAD FISICA movimientos del | Realiza 0 no actividad | Realizar actividad | Sedentario
cuerpo obteniendo | fisica fisica 30 min, 3 dias a
como resultado un la semana No sedentario
gasto de energia

mayor a la tasa del
metabolismo basal.

PRESION ARTERIAL

Presion de la sangre
contra las paredes de
las arterias

Tensiometro digital

Presién arterial
sistolica
Presién arterial

mmHg

e <120/<80
Normal

e 120-139/80-89
Prehipertension
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diastélica

e  140-159/90-99
Hipertension
Estadio |

e 2160/2100
Hipertension
Estadio Il

HABITOS
NUTRICIONALES

Es el conjunto de
costumbres que
determina el
comportamiento  del
hombre en relacion
con los alimentos

Porcién

Frecuencia

Encuesta de Habitos
nutricionales

CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA

Determina la
acumulaciéon de grasa
abdominal

Centimetros

Medicion en el punto
medio entre ultima
costilla y las crestas
iliacas

Hombres

Bajo riesgo < 94

Riesgo elevado 94-102
Riesgo muy elevado >102
Mujeres

Bajo riesgo < 80

Riesgo elevado 80-88
Riesgo muy elevado >88

Fuente: Marco Teo6rico

Elaborado por: Dra. Margarita Cedillo
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Anexo No. 2: UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CURSO DE TITULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS ENTRE 44 y 64 ANOS, PARROQUIA CHIQUINTAD, CUENCA. 2014.

Yo, BLANCA MARGARITA CEDILLO CARRION, con CI: 0101460103 médico participante del Curso
de Titulacion de la Universidad de Cuenca, le invito a participar del estudio de investigacién médica,
el mismo que servira para obtener el titulo de MAGISTER EN SALUD PUBLICA.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar entonces se le pedira que firme.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Conocer la prevalencia de Hipertension Arterial y factores asociados de sobrepeso, obesidad,
obesidad abdominal, antecedentes familiares, habitos nutricionales y sedentarismo en la poblacion de
44 y 64 afios de la parroquia de Chiquintad 2014.

OBJETIVO DEL ESTUDIO Determinar la prevalencia de Hipertension arterial y factores asociados a
hipertension arterial esencial en personas entre 44 y 64 afos de edad residentes en la parroquia
Chiquintad 2014.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO Con el presente estudio conoceremos si usted presenta Hipertension
Arterial, sobrepeso / obesidad, obesidad abdominal, antecedentes familiares, los habito alimenticios y
el grado de actividad fisica que desarrolla.

1. Se tomara la presidon con un tensiémetro digital registrdndose la presion arterial sistélica y
diastodlica.

2. Se le pesaréd en una balanza digital, no podra usar calzado mientras sea pesado.

3. Se le medir4 la estatura, deberéa estar de pie sin calzado.

4. Se registrara la circunferencia abdominal con una cinta métrica flexible.

5. Se llenara los datos en una encuesta donde se registra sexo, edad, estado civil, instruccion,
ocupacion, habitos alimenticios, actividad fisica, antecedentes familiares (padres).

El estudio NO tiene ningun riesgo para su salud.

ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podrd solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta confidencialidad. Los datos que
usted facilite seran utilizados exclusivamente para la investigacion propuesta,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion

Firma del Entrevistado Firma del Investigador
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Anexo No. 3:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CURSO DE TITULACION

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS ENTRE 44y 64 ANOS, PARROQUIA CHIQUINTAD, CUENCA. 2014.

Fecha: /| Formulario
N°

.DATOS DE FILIACION
01 | Nombre del sector:

02 | Nombre del paciente
03 | Edad ( afios cumplidos)
04 | Sexo masculino () femenino ()
05 | Estado civil Soltero () Casado () Viudo () Divorciado () Separado () Unidn libre ()
06 Ocupacion
Comerciante () Agricultor () Chofer () Quehaceres domesticos () Obrero () Artesano () Otros ()
07 | Instruccion  Ninguna ()  Primaria () Secundaria ()  Superior ()
08 Antecedentes familiares:

Sefiale si sus padres han sido diagnosticados y/o reciben tratamiento para Hipertensién arterial: Si () No ()

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

CEREALES Y LEGUMINOSAS

Alimento raNr:an\?eges Diaria Eeir?]Zr:Z Dia al mes Porcion Porcion total al dia
09 | Mote Y taza
10 | Arroz Yataza
11 | Avena Y taza
12 | Fideos Y% taza
13 | Pan blanco 1 unid
14 | Pan integral 1 unid
15 | Cereal de 2 cucharadas

desayuno
16 | porotos 2 cucharadas
17 | Arvejas Y taza
18 | Lentejas Y taza
LACTEOS Y HUEVOS
19 L_eche_ 11 vaso

((:Ienr?elaull,dc(;fé) (200mi)

20 Yogurt (;(;/(?rsncl))
21 | crema de 1 cucharadita
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uix.
mantequilla
22 | Queso 1 rodaja
23 Huevo 1 unid
FRUTAS
24 | Guineo 1 unid
25 Manzana 1 unid
26 Durazno 1 unid
27 | Papaya Y4 taza
28 | Pifia Ystaza
29 Uvas 15 unid
30 | Naranjas 1 unid
31 Mandarinas 1 unid
32 | Tomate arbol 1 unid
33 | Platanos frito 1/3 unid
34 | Platano 1/3 unid
cocidos
VERDURAS
35 | Lechuga 1 taza
36 | Coliflor Y taza
37 | Col 1 taza
38 | Tomate rifién 1 unid
39 Remolacha Y taza
40 Zanahoria Y% taza
41 | Pepinillo Y4 taza
42 | Papas cocida Y4 taza
43 | Papas fritas Y taza
CARNES
Ala #1
44 : Pechuga#1
Pollo frito Ante pierna #1
Pierna #1
45 | Pollo cocinado Ala #1
0 en caldo sin Pechuga#1
grasa Ante pierna #1
Pierna #1
46 | Carne de res 100 gr
47 | Carne de 100mg
chancho
48 | Jamon 1 rodaja
49 | salchichas 1 unid
50 | pescado 120 gr
51 | Viseras 100gr
(higado, rifion)
BEBIDAS
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- Bebidas 1 vaso
refrescantes 200ml
con gas
63 Bebidas 1 vaso
r(_afrescantes 200ml
sin gas
54 | Coladas 1 vaso
200ml
55 | Jugos 1 vaso
200ml
58 | Café 1 taza
200ml
AZUCARES Y GRASAS
59 Azgcar en el 1 cucharadita
café o te
60 | Miel 1 cucharadita
61 Mayon«_asa 0 1 cucharadita
margarina
g2 | Salsade 1 cucharadita
tomate
63 Mar!teca 1 cucharadita
Acelte
64 | Hamburguesa 1 unid
65 | Tortas 1 unid
66 | Helado 1 bola
67 Caramelos 1 unid
chocolate
68 | Galletas 4-5 unid
69 | Hot dog 1 unid
70 | Tamales 1 unid
71 | Tostadas 1 unid
Papas fritas
72 | doritos y 1 funda
similares
DATOS FISICOS
73 | Talla (m): 74 | Peso (Kg): 75 | IMC:
76 | Circunferencia de cintura (cm): Hombre () Mujer ()
Presion arterial
7 | /' mmHg @ /  mmHg ® /7 mmHg
) / mmHg @ mmHg (6) / mmHg
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Anexo No. 4: PIRAMIDE NUTRICIONAL

Grasas, aceites, dulces
{con moderacion)

Leche, yogur, queso Carne, pollo, pescado,

{2 -3 porciones) huevos , nueces

{2 - 3 porciones)

Verduras

F
(3 - 5 porciones) rutas

{2 - 4 porciones)

Le'il‘; \

Pan, cereales,
arroz y pastas
{6 - 11 porciones)
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Anexo No. 5: ACTIVIDAD FISICA

1. Horas diarias acostado: (horas que permanece acostado)

a. Durmiendo en la noche horas

b. Siesta en el dia horas

2. Horas diarias de actividades sentadas

a. En el trabajo horas
b. Tareas escolares con hijos horas

c. En comidas horas

d. En auto o transporte horas

e. TV+PC+ Videojuegos horas

3. Numero de cuadras caminadas diariamente

a. Hacia o desde la casa al trabajo o actividad que desempefia :

(cuadras)
4. Horas diarias de actividades recreativos al aire libre

a. Bicicleta, pelota, correr, etc. horas

5. Horas semanales de ejercicios o deportes programados

a. Educacion fisica o deportes programados, bailo terapia horas

REVISADO POR ENCUESTADOR
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PACIENTE:
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Anexo No. 6: Valorizacion de Actividad Fisica

Puntaje de actividad fisica

I Acostado (h/dia)’
b) Siesta en el dia

I Sentado (hrs/dia)!
a) En clase

c) En comidas
d) En auto o transporte

a) Educaclon fisica

b) Tareas escolares leer,

e} TV+PC+ Video juegos

a) Durmiendo de noche

dibujar

+ + + +

[l Caminando (cuadras/dia)!
Hacla o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario

IV Juegos al alre libre (min/dia)!
Bicicleta, pelota, correr etc.
V' Ejercicio o deporte programado (h/sem)

b) Deportes programados

Puntos
=8 h =2
8-12 h =1
=12 h =0
=6 h =2
G-10 h =1
=10 h =0
=15 cdras =2
5-15 cdras =1
<5 cdras =0
=60 min =2
30-60 min =1
=30 min =0
=4 h =2
2-4 h =1
<2 h =0

Puntaje total de AF

ISj la actividad no se realiza cada dia de la semana (lunes a viernes), la suma de la semana se dividio por 5.

Anexo No. 7: Clasificacion de la Hipertensién Arterial segun JNC-VII

Clasificacion Presion arterial sistélica | Presion arterial diastolica
(mmHQ) (mmHQ)

Normal <120 <80

Pre-hipertension 120-139 80-89

Hipertensién Estadio | 140-159 90-99

Hipertensién Estadio Il | >160 >100
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Anexo No. 8: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha
0
(0]
ge! ()
5 = 2 o
o o Sl =
'S e (] o]
o =| £
3} =| Q| 8| o] 9| 5| 5| =| ©
ol & 5| 5| o o 9o of 2
| 2| | m <<l Ol 20O
Elaboracion del protocolo X
Presentacion y aprobacion del protocolo X
Socializacion de los avances y presentacion de informes X | X [ X | X | X
parciales
Aplicacion de encuesta X | X | X | X
Tabulacion de Datos X | X | X
Presentacion del informe final y sustentacion de tesis X
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