oS wm‘munmu bessoous

e
UNIVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Prevalencia de hipertension arterial y uso de farmacos antihipertensivos en
adultos de la ciudad de Cuenca, Ecuador. 2018.

Proyecto de investigacion previo a la
obtencion del titulo de Médico

Autores

Isayana Maria Armijos Zambrano
C.l.: 0704350651

Diego Paul Condo Cabrera
C.l.: 0105958839

Director

Dr. Marco Ribelino Ojeda Orellana
C.l.: 0103280079

Cuenca-Ecuador

06/05/2019



m UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

Antecedentes: En 2017, el American College of Cardiology (ACC) y American Heart
Association (AHA) publicaron una guia para la prevencion, deteccion, evaluacion y
manejo de hipertension arterial (HTA) en adultos con nuevos parametros diagndsticos,
lo que resultara en un aumento de la prevalencia de HTA.

Objetivo: Determinar la prevalencia de HTA en adultos de las parroquias urbanas de
Cuenca con los nuevos criterios del ACC/AHA, y el uso de farmacos antihipertensivos en
el 2018.

Métodos y materiales: Estudio descriptivo transversal, 15 parroquias urbanas de
Cuenca, con una poblacién de 223.798 habitantes mayores a 18 afios. La muestra fue
de 384 personas. Se excluydé a mujeres gestantes, personas privadas de la libertad,
hospitales y cuarteles militares. La definicibn de HTA se bas6 en el ACC/AHA. Los
instrumentos utilizados fueron tensiometros, estetoscopios y encuestas. Para analizar
los datos se usé Excel y SPSS; los resultados se muestran en frecuencias, porcentajes,

desvio6 estandar y media aritmética.

Resultados: El 49,7% de la poblacion es normotensa y el 14.6% tiene presion arterial
elevada. La prevalencia de HTA estadio 1 fue de 27,9% (n=107) y estadio 2 de 7,8%
(n=30). El 93,6% de sujetos con diagndstico previo de HTA consumia farmacos
antihipertensivos siendo la monoterapia lo mas frecuente (61%). EI farmaco

antihipertensivo mas usado es Losartan (11,7%).

Conclusiones: La prevalencia de HTA segun los criterios del ACC/AHA fue de 35,7%,

siendo mayor a la del JNC-8, con un aumento del 12%.

Palabras clave: Hipertensién arterial. Criterios diagnoésticos. Colegio Americano de

Cardiologia/Asociacion Americana del Corazon. Farmacos antihipertensivos.
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ABSTRACT

Background: In 2017, the American College of Cardiology (ACC) and American Heart
Association (AHA) published a guide for the prevention, detection, evaluation and
management of high blood pressure (HBP) in adults with new diagnostic parameters,

resulting in an increase in the prevalence of HBP.

Objective: The aim was to determine the prevalence of hypertension in adults of the
urban parishes of Cuenca based on the new criteria of the ACC/AHA, and the use of

antihypertensive drugs in 2018.

Methods and materials: Descriptive cross-sectional study in 15 urban parishes of
Cuenca, with a population of 223,798 inhabitants over 18 years old. The sample was
formed by 384 people. Pregnant women, persons deprived of liberty, hospitals and
military barracks were excluded. The definition of HBP was based on the ACC/AHA
guideline. The instruments used were tensiometers, stethoscopes and surveys. Excel and
SPSS were used to analyze data; results being shown in frequencies, percentages,

standard deviation and arithmetic mean.

Results: 49.7% of the population is normotensive and 14.6% have elevated blood
pressure. The prevalence of stage 1 hypertension was 27.9% (n = 107) and stage 2, 7.8%
(n = 30). 93.6% of subjects with previous diagnosis of HBP consumed antihypertensive
drugs, with monotherapy being the most used (61%). Losartan (11.7%) is the most used

antihypertensive drug.

Conclusions: The prevalence of hypertension according to the criteria of ACC/AHA was

35.7%, being mayor to JNC-8, with an increase of 12%.

Keywords: Arterial hypertension. Diagnostic criteria. American College of

Cardiology/American Heart Association. Antihypertensive drugs.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares provocan un tercio de todas las
muertes anuales, representando casi 17 millones de muertes totales. De estas, el 53%
estan relacionadas con la HTA, convirtiéndola entonces en el factor de riesgo mas

frecuente (1).

La prevalencia global de hipertension se proyecta con un aumento del 26% en el afio
2000 al 29,2% para el afio 2025. Esto se debe muy probablemente al aumento de la
poblacién, envejecimiento de la misma y los estilos de vida como el tabaquismo, la mala

alimentacion, el consumo de alcohol, baja actividad fisica y el sobrepeso/obesidad (1).

Definir los valores de presion arterial (PA) “normales” tiene repercusion clinica y en salud
publica. Segun la nueva guia publicada por la ACC/AHA, la PA se agrupa en 4 categorias
(obtenidas de la PA promedio medida en un ambiente de atenciéon médica, “presion de
la oficina”): normal, elevada, e hipertension estadio 1 o 2. Esta clasificacion difiere de lo
recomendado previamente por el Eight Joint National Committee (JNC-8), con el estadio
1 de hipertension ahora definido como presion arterial sistdlica (PAS) de 130-139 mm Hg
0 una presion arterial diastolica (PAD) de 80-89 mm Hg, y con hipertension estadio 2
correspondiente a las etapas 1y 2 del informe JNC-8. La implementacion de las nuevas
directrices en los sistemas de salud puede dar lugar a un cambio en la prevalencia de la

HTA a escala global.

Sin embargo, cabe recalcar que varios cientificos y organizaciones, como el American
College of Physicians (ACP) y la American Academy of Family Physicians (AAFP) no han
aprobado las directrices actuales, en especial por su deficiente aplicabilidad en mayores
de 60 afos. Esto puede impactar la toma de decisiones entre los profesionales de la
salud y afectar la practica clinica en el tratamiento y prevencion del desarrollo de

complicaciones (2) (3) (4).

Armijos Zambrano Isayana Maria 14
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Un estudio realizado en Bangladesh para evaluar el cambio en la prevalencia de HTA
segun las pautas del ACC/AHA en adultos =18 afios evidencio una prevalencia del 40,7%
(IC 95%; 38,5 - 43,0). La prevalencia con el informe JNC-7 fue del 17,9% (IC 95%; 16,2
- 19,7), lo que indica un aumento total del 22,8% en la prevalencia. Ademas, segun las
directrices del JNC-7, solo la mitad de los adultos sabian que eran hipertensos. Entre los
gue conocian su condicion, el 75% tomaba medicamentos antihipertensivos. Entonces,
los autores concluyen que los adultos hipertensos recién diagnosticados tienen un alto
riesgo para enfermedades cardiovasculares, lo que conlleva una mayor carga para el
sistema de salud de Bangladesh. Sin embargo, la implementacion de las pautas del

ACC/AHA podria mejorar la prevencién si los cambios en el estilo de vida son apropiados

3).

Ante esta situacion se efectud una investigacion para conocer la prevalencia de HTA en
la ciudad de Cuenca, tomando en cuenta los nuevos limites referenciales establecidos
por el ACC/AHA. En el presente estudio se recopilo informacion a través de la medicion
de la PA a personas mayores de 18 afios, seleccionadas de manera aleatoria entre todas
las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca. Asi mismo, se determiné cuéles son los
principales medicamentos empleados en el tratamiento de la HTA. Los resultados de la
investigacion se presentan en tablas para una mejor comprension del lector. Con los
valores referenciales establecidos en la nueva guia, se espera que la prevalencia de HTA

se incremente.

Armijos Zambrano Isayana Maria 15
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 40% de la poblacién mundial tiene
HTA, siendo una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes a nivel
mundial, colocandose dentro de las primeras 10 causas de muerte, incluyendo al
Ecuador entre los paises con tal rasgo epidemioldgico. Su impacto sanitario se apoya en
las complicaciones que genera a largo plazo en distintos érganos diana, elevando las

tasas de mortalidad de la poblacion.

La nueva guia para la prevencion, deteccion, evaluacion y manejo de la HTA en adultos
publicada en noviembre del 2017 por el ACC/AHA establece cifras de PA mas bajas, en
términos de diagndstico y metas de tratamiento. La razon esencial de la nueva
categorizacion se basa en datos obtenidos en estudios que demuestran que las
complicaciones pueden producirse en con valores de PAS y PAD mas bajos que los

usualmente aceptados.

Si bien, en el caso de los Estados Unidos, habra un 14% adicional de personas que seran
diagnosticadas con HTA y que recibiran indicaciones para modificacion de su estilo de
vida, solo habrd un pequefio aumento en el numero de personas a las que se les
prescribird medicamentos. El problema base para el presente estudio radicé en que si se
aplican los nuevos criterios, la prevalencia de HTA puede aumentar drasticamente y el
porcentaje de personas no diagnosticadas seria amplio, exponiendo a las
complicaciones a varios sujetos y los datos previstos en el aspecto terapéutico deberian
tener un efecto en las politicas de salud publica, al igual que generar un enfoque mas
claro que permita asentar pautas para la aceptacion, o no, y la aplicacion de las nuevas
definiciones por parte de los profesionales sanitarios. Elegimos a la poblaciéon mayor a
18 afios para el estudio debido a la mayor prevalencia de esta condicion segun estudios
previos (3) (4) (5) (6) (7).

Armijos Zambrano Isayana Maria 16
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1.3 JUSTIFICACION

La importancia de la presente investigacion radica en la necesidad de contar con datos
actualizados de los casos de HTA en la ciudad de Cuenca, tomando en cuenta que los
valores referenciales han sido modificados y, por ende, se espera un incremento en el

namero de pacientes con HTA.

En cuanto al manejo farmacolégico de la HTA, se busca conocer la frecuencia de
utilizacion de medicamentos antihipertensivos en la poblacién diagnosticada
previamente, el tipo de terapia méas prevalente y el grado de control de la enfermedad

alcanzado con la misma.

Los resultados de la investigacion serviran al Ministerio de Salud Publica como un
referente de la situacion actual de la ciudad de Cuenca, y de acuerdo a ello, permitiran
intervenir tanto con la prevencion temprana de complicaciones como también facilitando
el acceso a los medicamentos necesarios para el manejo. De igual forma, se beneficiaran

los pacientes, quienes podran recibir atencibn médica oportuna en caso de necesitarlo.

Es factible llevar a cabo el presente estudio pues se cuenta con los nuevos valores
referenciales establecidos por la ACC/AHA y para la obtencion de los datos, se procedera
a la medicion de la PA y la aplicacion de una encuesta para determinar los medicamentos

gue emplean mayoritariamente los pacientes ya diagnosticados.

Los resultados de la investigacion seran dados a conocer a través de un informe escrito
gue serd entregado a la Universidad de Cuenca y luego de la aprobacion se publicaran

a través de medios oficiales del Ministerio de Salud.

Armijos Zambrano Isayana Maria 17
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

La realidad de Ecuador no es diferente a la observada a escala mundial, segun la Guia

Latinoamericana de Hipertension en el pais se presenta una prevalencia de HTA de 29%

(5).

Al ser un problema de salud mundial, es l6gico que se establezcan guias internacionales
validadas para el manejo de dicha enfermedad. Hasta hace poco, las pautas mas

completas eran las ofrecidas por el INC-8, publicadas en el afio 2014.

En noviembre de 2017, el ACC/AHA public6 una nueva guia para la prevencion,
deteccion, evaluacion y manejo de HTA en adultos en la cual se plantea otro sistema
diagnéstico, basado en valores de PA mas bajos en relaciobn a los establecidos

anteriormente.

Segun la AHA, se preveé un ascenso en la prevalencia de hipertension en la poblacion

estadounidense, desde un 32% hasta un 46% (2).

En un estudio realizado en dos hospitales de la ciudad de Cuenca en el afio 2016, se
encontré una prevalencia de HTA de 38,4% en pacientes mayores de 40 afios (6).
Resulta importante contar con datos estadisticos actualizados, tanto para determinar el
impacto de este problema de salud en la poblacion como para conocer la variabilidad

estadistica que generaran las nuevas guias publicadas por el ACC/AHA.
2.1 Riesgo de hipertension arterial

Los estudios observacionales revelaron una incidencia alta de HTA con seguimiento de
5 a 10 afos. En el estudio John’s Hopkins Precursors que incluia 1.132 estudiantes
masculinos blancos de medicina (edad media de 23 afios al inicio del estudio), 0,3%,
6,5% y 37% desarrollaron HTA a los 25, 45 y 65 afos de edad, respectivamente. En el
estudio MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis; Estudio Multiétnico de

Armijos Zambrano Isayana Maria 18
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Aterosclerosis), el porcentaje que desarrolld6 HTA a lo largo de sus vidas fue mayor en
los afroamericanos e hispanos que en los blancos y asiaticos. Para adultos de 45 afios
sin HTA, el riesgo a 40 afos de desarrollarla fue del 93% para los afroamericanos, del
92% para los hispanos, del 86% para los blancos y del 84% para los chinos (7). Estas
estimaciones se basaron en el uso de valores de PA de 140/90 mm Hg como punto de

corte para HTA y hubiera sido mayor con un punto de corte de 130/80 mm Hg.

2.2 Definicion de hipertensién arterial esencial

Es el aumento cronico y sostenido en el tiempo de la PA sobre ciertos limites establecidos
(8). Es una enfermedad crénica no transmisible o enfermedad cronica esencial del adulto
mayor Yy constituye el principal factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular, su etiologia es multifactorial y en la mayoria de los casos resulta
asintomatica en fases iniciales, por lo que es importante detectarla a tiempo para prevenir

complicaciones (9) (10).

Definir los valores “normales” de presion arterial tiene su repercusion en la salud publica
(11). Segun la nueva guia publicada por el ACC/AHA, la presion arterial se agrupa en 4
categorias (obtenidas de la PA promedio medida en un ambiente de atenciéon médica,
conocida como “presion de la oficina”): normal, elevada, e hipertension estadio 1 o 2 (7).

Esta clasificacion difiere de lo recomendado previamente por el INC-8 con el estadio 1
de hipertension ahora definido como PAS de 130-139 mm Hg o una PAD de 80-89 mm
Hg, y con hipertension en etapa 2 correspondiente a las etapas 1y 2 del informe JNC-8.
La razén de esta nueva categorizacion se basa en datos observacionales que asocian
los valores de PAS/PAD vy riesgo de enfermedad cardiovascular, estudios de
modificacion de los estilos de vida para disminuir los valores de presion arterial y estudios
del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para disminuir las enfermedades
cardiovasculares. Un meta-andlisis de 61 estudios revel6 que un aumento de 20 mm Hg
en la PAS o 10 mm Hg en la PAD duplica el riesgo de muerte por enfermedad

cardiovascular (7).
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El riesgo de enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio y ataque
cerebrovascular) esta bien establecido en los pacientes con hipertension estadio 2.
Varios estudios y metaanalisis reportan un riesgo creciente progresivo y constante entre
todos los grupos definidos por sexo y raza para enfermedades cardiovasculares en
pacientes con presion arterial elevada e hipertension arterial estadio 1, con riesgos entre
1,1y 1,5 para la comparacion de PAS/PAD de 120-129/80-84 mm Hg versus <120/80
mm Hg y entre 1,5y 2 para la comparacion de PAS/PAD de 130-139/85-89 mm Hg versus
PAS/PAD <120/80. El riesgo anteriormente descrito fue menor en adultos mayores (7).

Tabla N°1. Categorias de Presion Arterial

Categorias de Presién Arterial* PAS PAD
Normal <120 mm Hg y <80 mm Hg
Elevada 120-129 mmHg y <80 mm Hg

Hipertension

Estadio 1 130-139 mm Hg o 80-89 mm Hg

Estadio 2 2140 mm Hg o0 =90 mm Hg

*Los sujetos con PAS y PAD en 2 categorias deben ser incluidos en aquella con la presion
arterial mas alta (7).

2.3 Prevalencia de hipertension arterial

Segun un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, la prevalencia de HTA (con los
criterios del JNC-7) fue de 14,78% (15,38% en mujeres y 13,97 en hombres) (5).

Segun el ACC/AHA, las estimaciones de prevalencia estan influenciadas, légicamente,
por los puntos de corte que se utilicen para categorizar la PA, asi como los métodos
diagnésticos y la poblacion estudiada. En el caso de la poblacion adulta de Estados
Unidos (220 afios), cuyos estudios se han basado en las recomendaciones de la nueva
guiay en el informe JNC-8, la prevalencia es mas alta al usar la definicion de la guia del
ACC/AHA (46%) en comparacion con la definicion de JNC-8 (32%). Si tomamos en
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cuenta las diferencias por sexo, la prevalencia es mas alta para los hombres (48%)
versus las mujeres (43%). Pero, con el informe del JNC-8, los valores se invierten,
mujeres (32%) y hombres (31%) (7).

La prevalencia de la hipertension aumenta con la edad, siendo mas frecuente a partir de
los 40 afios en ambos sexos, con un pico entre los 65 y 75 aflos de edad. Estos datos

son proporcionales al aplicar ambos criterios (7) (12).

Las mujeres tienen menor probabilidad de presentar hipertension en comparacion a los
hombres (12% versus 27%) (7). También es mas alta en negros que en blancos, asiaticos
e hispanoamericanos. La mayoria de los estudios actuales incluyen en su metodologia
un promedio de las mediciones de PA obtenidas en una sola visita, lo que probablemente
resulte en una sobrestimacion de la prevalencia de hipertension en comparacion con lo
gue se encontraria al utilizar un promedio de =2 lecturas tomadas en 22 visitas, como se
recomienda en las pautas de actuales y anteriores. Las recomendaciones para el uso de
promedios de PA de =2 ocasiones que se siguen en la practica no estan muy claras, pero

se supone que se produce una estimacion de prevalencia de 5 a 10% mas alta (7) (12).

2.4 Medicion de la presion arterial

Existen varios métodos para medir la PA y se recomienda el uso de dispositivos con
protocolos de medicién validados ya que la medicidn precisa es esencial para categorizar

los valores, determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular y guiar el manejo (7).

La mayoria de los errores en la medicion de la PA se pueden evitar con las
recomendaciones de la guia, que incluyen que el paciente esté sentado en silencio por
5 minutos antes de la toma, apoyar la extremidad a usarse para medir, procurar que el
brazalete (de tamafio adecuado) se encuentre a nivel del corazén y si el método
auscultatorio es usado, se debe desinflar el manguito lentamente. Si el paciente toma
medicamentos que afecten la PA, el tiempo transcurrido entre ingesta y toma debe

estandarizarse para todos los sujetos (7) (13).
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Debido a que la PA varia impredeciblemente, una sola medida no es suficiente para la
toma de decisiones clinicas. Un promedio de 2 a 3 mediciones en 2 0 3 ocasiones
separadas minimizan el error aleatorio y proporcionan informacién mas precisa (7). Los
errores mas comunes en la practica clinica incluyen el no permitir un periodo de
descanso y/o hablar con el paciente durante o inmediatamente antes de la medicion,
posicion inadecuada del paciente (sentado o acostado), deflacion rapida del manguito y

toma por una sola ocasion.

Aunque el esfigmomandémetro de mercurio es considerado el "gold standard" para la
medicion de la “presion arterial de oficina”, la prohibicién del uso de dispositivos de
mercurio ha disminuido su uso, cambiando la modalidad de medicién en entornos clinicos
y hospitalarios. Los métodos electronicos automatizados y el esfigmomandometro
aneroide entonces han ganado popularidad. La ubicacion preferida de medicion es el
brazo, pero pueden producirse errores por cambios en la posicion del mismo. Hay tres
métodos comunmente utilizados para medir la PA con fines clinicos: mediciones clinicas,
autocontrol del paciente en el hogar y lecturas ambulatorias de 24 horas. El autocontrol
se realiza generalmente con dispositivos electronicos. Es necesario recalcar que existen
muchos dispositivos en el mercado que no han sido probados para su exactitud. El
monitoreo ambulatorio es el mejor predictor de riesgo cardiovascular y es la Unica técnica
gue puede describir el ritmo diurno de la PA. El monitoreo ambulatorio se utiliza
principalmente para diagnosticar la hipertension, mientras que el autocontrol se utiliza
para seqguir la respuesta al tratamiento. Entonces, ciertas técnicas de medicién pueden
ser preferibles en ciertas situaciones. Por ejemplo, en los infantes el ultrasonido es la
mejor técnica, mientras que en las embarazadas y después del ejercicio la presion

diastolica puede ser dificil de medir utilizando el método auscultatorio convencional (14).
2.5 Tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial

El tratamiento no farmacoldgico se recomienda para la mayoria de los adultos que tienen
hipertension con la nueva guia pero que no encajarian en la definicién del JNC-8. Como

consecuencia, el efecto final de la nueva definicion es un pequefio aumento en el
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porcentaje de adultos para quienes la medicacion antihipertensiva esta indicada en

conjunto con la modificacion del estilo de vida (7).

Al iniciar el tratamiento de la HTA, es necesario establecer metas de PA. Posteriormente,
la eleccidn del farmaco antihipertensivo ideal dependera de aspectos adicionales como

edad, raza, comorbilidad (diabetes, insuficiencia renal), etc. (15) (16).

En el reporte del JNC-7 las metas de PA bajo tratamiento variaban de acuerdo a ciertas
condiciones, en pacientes sin diabetes la meta debia ser <140/90 mm Hg y <130/80 mm

Hg para personas diabéticas (17).

En 2014, el INC publicé la octava actualizacién de su guia. Lo nuevo en esta publicacion
fueron las metas terapéuticas, siendo para pacientes sin diabetes o insuficiencia renal
cronica 260 afos una PA<150/90 mm Hg; en pacientes sin diabetes o insuficiencia renal
cronica <60 afios una PA<140/90 mm Hg. Por ultimo, pacientes con diabetes o

insuficiencia renal crénica deben tener una PA<140/90 mm Hg (18).

Actualmente, la guia del ACC/AHA establece como objetivo una PA<130/80 mm Hg en

todos los pacientes (7).

Dentro de los farmacos antihipertensivos, los diuréticos tiazidicos constituyen la primera
linea en el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con HTA no complicada (14). Los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) como Enalapril y los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-Il) como Losartan o Valsartan,
continban siendo los medicamentos de primera linea en pacientes con diabetes o

insuficiencia renal crénica (15) (17).

2.6 Tipos de terapia farmacoldgica

El manejo farmacolégico de la HTA puede realizarse en monoterapia 0 con una
combinacion de farmacos, segun del estadio diagndstico del paciente y la comorbilidad.
Es importante reconocer que muchas personas necesitardn dos o mas tipos de
medicamentos, y que pueden tomarlos de forma mas consistente si se combinan varios

medicamentos en una Unica forma farmacéutica (7).
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En base a las guias actuales, los pacientes con HTA estadio 1 serdn manejados con
medidas higiénico-dietéticas; el tratamiento farmacoldgico en monoterapia se iniciara en
caso de no haber respuesta a las medidas no farmacoldgicas o si el paciente ha tenido
un evento cardiovascular (cardiopatia isquémica o accidente cerebrovascular), o
presenta alto riesgo de sufrir el mismo en base a la edad, presencia de diabetes mellitus,

enfermedad renal crénica o calculo del riesgo ateroesclerotico (7).

Los pacientes en un estadio 2 seran tratados con terapia combinada de dos farmacos,

siendo uno de ellos tipo tiazida (7).

Los pacientes que no logran los objetivos terapéuticos de tension arterial, deberan ser
sometidos a terapia doble, triple o0 méas de tres farmacos (7).

2.7 Control de la hipertension arterial

Las tasas de control de HTA segun el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) son mas altas en mujeres (55,3%) que en hombres (38%); en blancos
(41,3%) que en negros e hispanos (31,1% y 23,6%, respectivamente), y en adultos
(50,5%) que en adultos jévenes (34,4%) aunque el valor desciende en adultos mayores
=75 afios (46%) y 39,8% para adultos =280 afos (7).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipertension arterial esencial en adultos de las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca en base a los nuevos criterios publicados por el
ACC/AHA y el uso de farmacos antihipertensivos en el afio 2018.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion estudiada.

- Determinar la prevalencia de hipertension arterial segun criterios del ACC/AHA y
el INC-8 y comparar los resultados

- Determinar la prevalencia del uso de medicamentos antihipertensivos y sus clases
en pacientes diagnosticados previamente.

- Clasificar la prevalencia de hipertensién arterial por estadios y uso de farmacos
antihipertensivos.

- Estratificar a los pacientes segun control adecuado de la enfermedad y tipos de

terapia farmacoldgica.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
La investigacion es de tipo cuantitativo.

e Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal.

e Segun el analisis y el alcance de los resultados: Descriptivo.

4.2 Area de estudio

La investigacion se realizé en la ciudad de Cuenca en el afio 2018, en sus 15 parroquias

urbanas.
4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

El universo estaba constituido por todos los habitantes de la ciudad de Cuenca (sector
urbano) mayores a 18 afios. Para determinar el universo se considerd el total de
habitantes estimados para el 2018 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), de acuerdo a su proyeccion poblacional presentada en el afio 2013, el cual es
de 393.693 ciudadanos; de este total, la poblacién mayor de 18 afios seria de 223.798

personas.

4.3.2 Muestra

Para conocer el tamario de la muestra se utilizo la formula de Fisher. Esta es una muestra
probabilistica, ya que cada sujeto del universo tiene una probabilidad diferente a cero de
ser parte de la misma, ademas de que la coleccion de los individuos se realizé6 mediante

un sistema de seleccién al azar.

Las unidades de observacion son los sujetos de estudio, es decir los adultos de las
parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca.
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Férmula de Fisher:

NEK2p.g

n=—— -
g2  (IN—1)+ k2.p.g

Dénde:
e n: Tamafno de la muestra

e N: Poblacién

K2: 2,56 constante que no debe ser menos del 95%

e: 0,1 error maximo admisible

p: 0,50 probabilidad a favor

g: 0,50 probabilidad en contra

Calculando con la formula de Fisher (ver Anexo 1) y considerando ciertos parametros
establecidos como el nivel de significancia (5%), el intervalo de confianza (95%),
porcentaje de no respuestas (4%), y por supuesto, el tamafio del universo preestablecido
(223.798), se obtiene que la muestra sera de 384 personas, con o sin diagndstico previo
de HTA, seleccionadas aleatoriamente para la medicion de la PA.

4.3.2.1 Asignacion de la muestra

En base a la division territorial de la ciudad de Cuenca por parroquias urbanas y a la
poblacion total de cada una de estas, se hizo una seleccion proporcional del nimero de

participantes con relacion al total de la poblacion (ver tabla N°2).

Las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca a su vez, fueron divididas en zonas,
cada zona se dividié en sectores y estos en manzanas. Posteriormente se realizo, por
tdbmbola, el sorteo al azar de las zonas, los sectores, las manzanas, calles y finalmente

las viviendas que participaron en el estudio.

Finalmente, todos los individuos adultos de cada unidad familiar de las viviendas

seleccionadas, previo consentimiento informado, fueron sometidos a la medicion de la
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PA 'y recoleccién de datos de filiacion y tratamiento antihipertensivo en caso de pacientes

con diagnadstico previo.

Tabla N°2. Asignacion de la muestra por parroquias

Parroquias urbanas Porcentaje de poblacién NUmero de participantes

1. Bellavista 4% 15
2. Canaribamba 3% 12
3. El Batan 5% 19
4. El Sagrario 2.5% 10
5. El Vecino 10% 38
6. Gil Ramirez 2.2% 8

7. Huaynacapac 5% 19
8. Machangara 6.3% 24
9. Monay 7% 27
10. San Blas 4% 16
11. San Sebastian 13% 50
12. Sucre 7.5% 29
13. Totoracocha 9% 35
14. Yanuncay 17.5% 67
15. Hermano Miguel 4% 15
Total 100% 384

4.4 Criterios de inclusidon y exclusion

Tabla N°3. Criterios de inclusion y exclusion

Seincluye Se excluye

Individuos >18 afios de las parroquias Mujeres en estado de gestacion.
urbanas de la ciudad de Cuenca. Individuos recluidos en instituciones
Hipertension arterial primaria con y sin penales, hospitales y cuarteles militares.

tratamiento antihipertensivo.
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4.5 Variables

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Procedencia

- Etnia

- Presibn arterial

- Farmacos antihipertensivos.

- Tipo de terapia.
4.5.1 Operacionalizacion de variables
Ver Anexo 2.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

4.6.1 Métodos

e Meétodo descriptivo.

e Observacion.

4.6.2 Técnicas

e Encuesta directa.

4.6.3 Instrumentos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Los instrumentos utilizados fueron tensiémetros marca Welch-Allyn correctamente

calibrados; estetoscopios marca Littmann. Ademas, los autores se encontraban en quinto

afio de medicina al momento de la recoleccion de los datos, por lo tanto, contaban con
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la habilidad necesaria en el aspecto semiolégico de la toma de la PA. Un cuestionario

elaborado por los investigadores, basandonos en el STEPwise de la OMS, con

modificaciones que permitan la obtencion de los datos deseados. Los valores de presion

arterial se recogieron a través de mediciones tomadas en el sitio de estudio. A los

participantes se les pregunto si habian sido diagnosticados previamente de HTA.

Asi mismo, cuestionario conté de un espacio para registrar la informacion de los

pacientes con diagnéstico previo de HTA, el uso de tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo y el tipo de terapia (ver Anexo 4).

4.7 Proceso

Pasos para la
medicién de la

presion arterial

Instrucciones

Paso 1. 1.
Preparacion del
paciente
2.
4,
5.
Paso 2: 1.

Técnica apropiada de

medicion de la presion

El paciente debe estar relajado, sentado en una silla
(con los pies en el piso y la espalda apoyada en un
soporte) por >5 minutos.

El paciente debe evitar cafeina, ejercicio o fumar por lo
menos 30 min antes de la toma.

El paciente debe haber vaciado la vejiga.

Ni el paciente ni el observador deben hablar durante la
toma.

El paciente debe quitarse toda la ropa que cubra la

extremidad para la toma.

Usar un tensiobmetro validado, con calibracion
periddica.

Colocar el brazo del paciente sobre un soporte.

3. Colocar el brazalete en el brazo del paciente a nivel de

arterial
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Paso 3:

Tomar las mediciones
necesarias para el

diagnéstico

Paso 4:

Registrar las

mediciones

Paso 5:

Promediar las

mediciones
Paso 6:

Proporcionar las

lecturas al paciente

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Usar un brazalete del tamafio pertinente, de tal forma

gue rodee el 80% del brazo.

. Tanto el diafragma como la campana del estetoscopio

pueden ser utilizados.

En la primera visita, tomar la presién en ambos brazos.
Usar el brazo con el mayor valor para las lecturas
subsecuentes.

Espaciar las mediciones por 1-2 minutos.

Para el método auscultatorio, insuflar el brazalete 20-
30 mm Hg por encima de la PAS a la cual el pulso radial
no es perceptible.

Desinflar el brazalete 2 mm Hg por segundo, y

escuchar los ruidos de Korotkoff.

Registrar la PAS y la PAD (primer y ultimo sonidos de

Korotkoff respectivamente).

. Si el paciente ha tomado farmacos antihipertensivos,

se debe estandarizar el tiempo entre la ingesta y la

toma.

Se debe usar un promedio de =22 mediciones en =22 ocasiones

distintas (diferencia =2 dias).

Tanto escrita como verbalmente.
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4.8 Procedimiento

Para desarrollar el presente trabajo, se solicito la aprobacién del protocolo de
investigacion al Consejo Directivo de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca. Luego se procedié a la revision de una variada bibliografia con lo cual se armé
el componente tedrico y se reforzaron los conocimientos para llevar a cabo el trabajo de

campo.

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta disefiada por los autores y llenada
por los mismos en base a la informacion obtenida mediante una entrevista directa y la
medicion de la PA a los sujetos de estudio. Las acciones ejecutadas por los

investigadores fueron supervisadas por el director de tesis, Dr. Marco Ojeda Orellana.

4.9 Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos mediante la entrevista directa y examinacion fisica a los sujetos de
estudio fueron ordenados y tabulados a través del software Excel, y analizados mediante
SPSS para una representacién posterior en tablas. Las variables cuantitativas se
analizaron de acuerdo a métodos estadisticos basicos: frecuencia, porcentaje, desvio
estandar (DS) y media aritmética (X). Los datos son presentados en términos de

prevalencia.

4.10 Aspectos éticos

Por tratarse de una investigacién donde participan seres humanos, todos los sujetos de
estudio brindaron su consentimiento informado en constancia de su autorizacion para la
aplicacion y llenado de la encuesta (ver anexo 3). La informacion obtenida se guardo con
absoluta confidencialidad y fue utilizada exclusivamente para el presente estudio. Asi

mismo, se brindd las facilidades del caso a quien deseara verificar la informacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla N°1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 384 habitantes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
segun caracteristicas sociodemograficas. 2018.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

Hombre 158 41.1%
Mujer 226 58.9%
Estado civil

Soltero/a 124 32,3%
Casado/a 201 52,3%
Viudo/a 17 4,4%
Divorciado/a 34 8,9%
Union Libre 8 2,1%
Edad (afios cumplidos)

Menores de 20 afios 9 2,3%
20-29 90 23,4%
30-39 51 13,3%
40-49 72 18,8%
50-59 75 19,5%
60-69 37 9,6%
70-79 32 8,3%
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80-89 15 3,9%

90-99 3 0,8%

Etnia

Blanco 10 2,6%

Mestizo 366 95,3%

Mulato 7 1,8%

Negro 1 0,3%

Otra 0 0%

Total 384 100%

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Analisis:

De acuerdo con la tabla N°1, se aprecia que la poblacién estudiada esta conformada
mayoritariamente por mujeres, lo cual es un dato aproximado a la conformacion
poblacional de la ciudad de Cuenca. La mayor parte estd casado/a y se considera
mestiza; la minoria vive en union libre. Mas de la mitad de los participantes son adultos
y adultos jévenes; con una media (X) de 45,67 afios y un desvio estandar (DS) de +18,47

afos. La edad minima fue de 18 afios y la maxima de 93 afios.
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Tabla N°2

Distribucion de 384 habitantes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
segun la categoria de presion arterial segun los criterios del ACC/AHA. 2018.

Categorias de presion arterial  Frecuencia Porcentaje (%)

Presion arterial normal 191 49,7%
Presion arterial elevada 56 14,6%
Hipertension estadio 1 107 27,9%
Hipertension estadio 2 30 7,8%
Total 384 100%

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Andlisis:

Segun la tabla N°2, el 35,7% de la poblacion tiene HTA en base a los nuevos criterios
del ACC/AHA mientras que el 14,6% tiene la presidn arterial elevada. La media (X) de la
PAS fue de 115,12 mm Hg, con un desvio estandar (DS) de 15,15 mm Hg; mientras que

la media (X) de la PAD fue de 74,25 mm Hg con un desvio estandar (DS) de 8,59 mm
Hg.
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Tabla N°3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 384 habitantes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca

segun la categoria de presion arterial segun los criterios del JNC-8. 2018.

Categorias de presion arterial  Frecuencia Porcentaje (%)
Presion arterial normal 176 45,8%
Prehipertensién 117 30,5%
Hipertension estadio 1 90 23,4%
Hipertension estadio 2 1 0,3%
Total 384 100%

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

Andlisis:

Segun la tabla N°3, el 23,7% de la poblacién tiene HTA en base a los criterios del JNC-

8. Dentro de este grupo, el 19,8% (76) contaban con diagndstico previo de hipertension,

es decir, sabian y referian que eran hipertensos, mientras que el 3,9% (14) tendrian un

diagndstico nuevo (no sabian que eran hipertensos).
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Tabla N°4

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 384 habitantes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
segun la categoriade presion arterial en base alos criterios del ACC/AHA y el sexo.

2018.
Sexo
Categorias de presion arterial Hombres Mujeres
n % n %

Presion arterial normal 63 16,4% 128  33,3%
Presion arterial elevada 26 6,8% 30 7,8%
Hipertensién estadio 1 54 14,1% 53 13,8%
Hipertension estadio 2 15 3,9% 15 3,9%
Total 158 41,1% 226 58,9%
Fuente: base de datos
Elaboracidn: los autores

Anélisis:

Segun la tabla N°4, los hombres (69; 18%) presentan mayor frecuencia de HTA que las
mujeres (68; 17,7%). La media (X) de la PAS para los hombres fue de 118,91 mm Hg

con un desvio estandar (DS) de 14,78 mm Hg; en el caso de la PAD la media (X) fue de

75,92 mm Hg, con un desvio estandar (DS) de 8,68 mm Hg. Para las mujeres, la media

(X) de la PAS fue de 112,48 mm Hg con un desvio estandar (DS) de 14,86 mm Hg y en

la PAD la media (X) fue de 73,08 mm Hg, con un desvio estandar (DS) de 8,34 mm Hg.
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Tabla N°5
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Distribucion de 384 habitantes de la ciudad de Cuenca, de las parroquias urbanas, segun la categoria de presion
arterial en base a los criterios del ACC/AHA y la edad. 2018.

Categorias de presion arterial

Edad Presi_én Presi_én Hipertepsién Hipertehsién X (mm Hg) DS (mm Hg)
(afios) :Ltfrz:zll ;\lret\(/egda; estadio 1 estadio 2
N % N % n % n % PAS PAD PAS PAD
< de 20 7 1,8% 2 0,5% 0 0% 0 0% 103,78 67,89 10,85 7,11
20-29 59 15,4% 15 3,9% 15 3,9% 1 0,3% 108,39 71,01 11,21 7,93
30-39 28 7,3% 7 1,8% 15 3,9% 1 0,3% 110,42 73,44 14,05 7,67
40-49 43 11,2% 12 3,1% 13 3,4% 4 1% 113,33 73,24 14,70 7,81
50-59 28 7,3% 10 2,6% 29 7,6% 8 2% 118,49 77,21 14,56 9,25
60-69 13 3,4% 3 0,8% 18 4,7% 3 0,8% 120,04 77,43 13,73 7,83
70-79 6 1,6% 7 1,8% 11 2,9% 8 2% 128,67 78,50 14,59 8,84
80-89 5 1,3% 0 0% 6 1,6% 4 1% 128,47 74,27 14,65 8,15
90-99 2 0,5% 0 0% 0 0% 1 0,3% 118 70 27,87 0,00
Total 191 49,8% 56 14,5% 107 28% 30 7,7% 115,12 74,25 15,15 8,59
Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores
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Analisis:

Segun la tabla N°5, el rango de edad con mayor prevalencia de HTA es de 50-59 afios (37; 9,6%), con una media (X) de

la PAS de 118,49 mm Hg y de la PAD de 77,21 mm Hg; y un desvio estandar (DS) de 14,56 mm Hg para la PAS y 9,25
para la PAD. La menor prevalencia la tienen los sujetos <20 afios y los >90 afos.
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Tabla N°6

Distribucion de 384 habitantes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
segun diagndstico previo de HTA (JNC-8). 2018.

Diagnostico previo de HTA  Frecuencia Porcentaje (%)

Si 76 19,8%
No 308 80,2%
Total 384 100%

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores
Analisis:

La tabla N°6 indica que aproximadamente el 20% de la poblacion sabia y refirié6 haber
sido diagnosticada de HTA con los criterios de la JNC-8.
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Distribucion de 76 pacientes hipertensos de parroquias urbanas de la ciudad de

Cuenca segun el consumo de farmacos antihipertensivos. 2018.

Consumo  Frecuencia Porcentaje (%)

Si 71 93,4%
No 5 6,6%
Total 76 100%

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

Analisis:

La tabla N°7 indica que casi toda la poblacién diagnosticada anteriormente de HTA, con

los parametros del informe JNC-8, recibe tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.
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Tabla N°8

Distribucion de 9 farmacos antihipertensivos segun su frecuencia de consumo en
habitantes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca. 2018.

Farmaco Frecuencia Porcentaje (%)
Losartan 45 11,7%
Enalapril 9 2,3%
Hidroclorotiazida 7 1,8%
Amlodipino 7 1,8%
Telmisartan 5 1,3%
Clortalidona 4 1,0%
Valsartan 2 0,5%
Candesartan 2 0,5%
Carvedilol 1 0,3%
Total 82 100%

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

Andlisis:
Segun la tabla N°8 el farmaco antihipertensivo con mayor frecuencia de uso es el

Losartan.
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Tabla N°9

Distribucion de 71 pacientes de parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca segun
el tipo de terapia antihipertensiva. 2018.

Tipo de terapia Frecuencia Porcentaje (%)
Monoterapia 61 85,9%
Terapia combinada 9 12,7%
Triple terapia 1 1,4%

Mas de tres farmacos 0 0%

Total 71 100%

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

Andlisis:

Segun la tabla N°9, la mayoria de los pacientes diagnosticados anteriormente de HTA,

con los parametros del JNC-8, recibe una monoterapia farmacolégica antihipertensiva.
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Tabla N°10

Distribucion de 71 pacientes hipertensos de la ciudad de Cuenca, de las parroquias
urbanas, segun el control de la presion arterial con la terapia aplicada. 2018.

Control  Frecuencia Porcentaje (%)

Si 69 97,2%
No 2 2,8%
Total 71 100%

Fuente: base de datos
Elaboracion: los autores

Analisis:

La tabla N°10 indica que casi todos los pacientes diagnosticados de HTA, con los
parametros del informe JNC-8, que reciben terapia farmacoldgica antihipertensiva
mantienen controlados sus valores de presion arterial.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El presente estudio evidencié una prevalencia de HTA en las parroquias urbanas de la
ciudad de Cuenca del 35,7%, practicamente igual tanto para hombres como para
mujeres. Estos datos indican que, como esperabamos en comparacion a estudios
anteriores, la prevalencia es mayor si se aplican los nuevos criterios diagnosticos de la
guia publicada por el ACC/AHA.

Las limitaciones de este estudio estarian condicionadas principalmente por la cobertura
parcial de la poblacién de Cuenca (no se incluyé a los adultos de las parroquias rurales),
ello podria modificar los resultados, con una alta probabilidad de aumento de la
prevalencia obtenida; y aun cuando el azar fue incluido dentro de la metodologia, la
poblacion esta representada mayoritariamente por mujeres y adultos jovenes (36,7%).
En consecuencia, postulamos que, si solamente se obtuviera la prevalencia en adultos

mayores a 40 afos, ésta seria mucho mayor a los resultados de este y otros estudios.

El estudio realizado por Ortiz y colaboradores en la ciudad de Cuenca revelé una
prevalencia total de HTA en adultos de 25,79% y 41,50% de prehipertension utilizando
los criterios diagnosticos del JNC-8. La encuesta ENSANUT, realizada en Ecuador por
el Ministerio de Salud Publica (MSP) entre 2011 y 2013 encontré una prevalencia de
9,3%, valor considerado por los autores demasiado bajo al tomar en cuenta estudios
locales e internacionales previos. A pesar de ello, estos resultados si permiten contrastar

la mayor prevalencia existente con los nuevos criterios (5) (19) (24).

La prevalencia de HTA en nuestra poblacién de estudio con los criterios del informe JNC-
8 es del 23,7%, incluyendo a aquellos pacientes que desconocian su condicién. A partir
de esto, con la prevalencia presentada con los criterios actuales, existe una brecha del
12% de la poblacidén que no estaria diagnosticada de HTA, dato coincidente en parte con
lo publicado por la ACC/AHA, que esperaban un aumento de la prevalencia del 14% (7).

Esta parte de la poblacion necesitaria modificaciones del estilo de vida con o sin
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tratamiento farmacolégico, representando un grupo de atencién que debe ser tomado en

cuenta por la autoridad sanitaria.

Como podia esperarse, en vista de que el ACC/AHA tiene impacto mundial, a nivel
internacional también se busca determinar el efecto de las nuevas directrices
establecidas por la ACC/AHA. Un estudio descriptivo mostro el drastico aumento de la
prevalencia de HTA en la poblaciéon de Estados Unidos y China en personas entre 45y
75 afos de edad. En Estados Unidos, se evalué la prevalencia de HTA utilizando los
datos encontrados en el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).
Segun esta encuesta, la prevalencia utilizando el informe JNC-8 fue del 49,7%. A este
valor se tiene que adicionar un 13,3%, de poblacion que también seria clasificada como
hipertensa de acuerdo a la guia del ACC/AHA. Partiendo de esto, el incremento en la
prevalencia en adultos estadounidenses con edades comprendidas entre 45y 75 afios
seria de un 49,7% (segun el JNC-8) a un 63% (basado en el ACC/AHA). Las mujeres
resultaron afectadas en mayor proporcion con respecto a los hombres, 51% y 49%

respectivamente (20).

La situacion es similar en China, donde se observé un incremento en la prevalencia de
HTA desde un 38%, con las referencias del JNC-8, a un 55% basado en las directrices
del ACC/AHA. Entonces se puede concluir que, en la poblacion adulta de China, habria
un aumento de 17% en la prevalencia de HTA al aplicar la guia de la ACC/AHA. Con
respecto a la distribucion por sexo, la prevalencia es mayor en hombres con un 55,1%,

mientras que las mujeres afectadas representan el 44,9% (20).

Otro estudio efectuado en Bangladesh, examina las diferencias en la prevalencia de HTA
segun las definiciones del ACC/AHA y JNC-7 (2003). La poblacién de estudio fue >35
afnos. Los resultados mostraron una prevalencia del 25,7% de acuerdo a las directrices
del INC-7, frente a un 48% segun la guia de la ACC/AHA. Se observa entonces en este
analisis una diferencia de 22,3% entre los grupos. Asi también se encuentra una

prevalencia mayor en mujeres, con un 31,9%, al lado de un 19,4% en hombres (21).
Por otro lado, en el presente estudio también se puede analizar el tratamiento
farmacoldgico recibido por dichas personas. Estos datos estan basados en las directrices
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del JNC-8, y revelan que solamente el 19,8% de la poblacién cuenta con un diagndstico
previo de HTA, de los cuales el 93,4% se encuentra en actual tratamiento farmacologico,
mientras que el 6,6% restante no cuenta con el manejo adecuado. Del total de la
poblacion que si utiliza terapia farmacoldgica, el 97,2% de pacientes se mantienen
controlados, dejando un pequefio porcentaje en el cual se podria investigar las razones

para no alcanzar las metas terapéuticas.

Debemos recalcar que para obtener los resultados anteriores se utiliz6 una PAS/PAD
<140/90 mm Hg como punto de corte para definir el control y, ademas, estudios de
seguimiento a largo plazo serian necesarios para confirmar el control. Dentro del
tratamiento farmacoldgico, el medicamento mas utilizado es el Losartan (11,7%) y con
respecto al tipo de terapia antihipertensiva, el 85,9% de personas en tratamiento utilizan

monoterapia. Estos dos ultimos datos siguen el patron de estudios previos (22) (23).

Si bien, con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones, la guia del ACC/AHA abarca
un grupo mas amplio de poblacion, es importante evaluar minuciosamente su
implementacion en cada territorio, considerando las situaciones propias que modifican la
enfermedad como la edad, sexo, estilos de vida, y sin dejar de lado la condicién
socioecondmica, que son los factores que rigen las respuestas a los tratamientos. Todas

estas variables deben ser analizadas para la aceptacién y aplicacién de la nueva guia.

El efecto final del aumento en la prevalencia de HTA seria una carga adicional en los
sistemas de salud, pero, como se indicé antes, también se emprenderia un fuerte
enfoque en la promocién de salud y prevencion de enfermedades cardiovasculares, que
seria la clave en el caso de regiones con recursos limitados, y un diagnéstico mas
temprano (2) (3) (7).

Finalmente, estudios consideran que la reduccion del umbral de HTA, tendrd una
repercusion en la esfera psicologica de los nuevos integrantes de este grupo, asi como
posibles eventos adversos asociados a los medicamentos. La salud publica se veria en
la obligacién de expandir su infraestructura, con el objetivo de lograr abarcar el manejo

integral de un nimero creciente de hipertensos (20).
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CAPITULO VI
7.1 CONCLUSIONES
1. El 49,7% de personas tienen una presion arterial normal, mientras que el

14,6% muestra una presion arterial elevada, de acuerdo a las guias del
ACC/AHA. La prevalencia de hipertension arterial estadio 1 fue de 107
pacientes, equivalente al 27,9%; mientras que en estadio 2 se detectaron 30
pacientes, que corresponden al 7,8%.

2. Del total de personas con diagndstico previo de HTA, basado en las directrices
de la JNC-8, el 93,6% consumia farmacos antihipertensivos, siendo la
monoterapia la mas utilizada, en un 61% de la poblacion. Por otro lado, el 5%
no recibia ningun tipo de tratamiento farmacoldgico.

3. El farmaco antihipertensivo mas usado por la poblacion de la ciudad de Cuenca
es Losartan con un 11,7%; mientras que el menos utilizado es el Carvedilol
con solo el 0,3%.

4, De los pacientes hipertensos en tratamiento farmacologico, el 97,2% se
encuentran controlados, solo un 2,8% de pacientes no ha conseguido un
control adecuado en su manejo.

5. Al comparar la prevalencia de HTA del presente estudio utilizando ambos
criterios, se observa que la prevalencia ha aumentado en un 12%,

representando 46 pacientes que no estarian diagnosticados.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Fomentar actividades y programas de screening respetando la semiologia de
la medicion de la presion arterial para el diagnéstico de hipertension arterial,
pues si bien las estadisticas muestran cifras elevadas de hipertensos, se
puede observar en los resultados del estudio que hay un porcentaje de
pacientes que aun no han sido diagnosticados y por ende no reciben ningun
tipo de tratamiento.

2. Fomentar en la poblacién la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacologico para el alcance adecuado de las metas
terapéuticas. Esto aumentara el nivel de control obtenido y disminuira las
complicaciones.

3. Valorar con estudios investigativos, por parte de las autoridades sanitarias en
Ecuador, si la nueva guia de manejo de HTA, publicada por el ACC/AHA, se
adapta a la realidad de los ecuatorianos, y si su empleo significara un beneficio

a nuestra poblacion.
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CAPITUO IX
9. ANEXOS

ANEXO 1: Célculo del tamario de la muestra.

(ci] - O
StatCalc - Sample Size and Power
) Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.
INTEETICE Cluesies ol
Population size: 223?98 e
80% 164 164
Expected frequency: 50 « 90% 270 270
¥4
Acceptable Margin of 5 ay| % 383 383
Error:
a7 470 470
Design effect: 1 s 0 9% 662 662
99.9% 1078 1078
Clusters: 1
99.99% 1604 1604
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables
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[<8)
@ Concepto Dimension . Escala
= Indicador
>
1. <20 afos
2. 20-29 afios
3. 30-39 arios
Tiempo transcurrido ) 4. 40-49 afios
@) o _ o Cédula de .
< desde el nacimiento Sociodemografica . . 5. 50-59 afios
a identidad .
hasta la presente fecha 6. 60-69 afios
7. 70-79 afnos
8. 80-89 arios
9. 90-99 afios
Caracteristica genética o
@) Caracteristicas 1. Hombre
X de los seres humanos, . Fenotipo _
H)J fenotipicas 2. Mujer
en la cual son XX o XY
y o 1. Soltero/a
= Condicion de una
2> ] ) 2. Casado/a
O persona segun el _ o Cédula de _ _
o . o y Sociodemograéfica . , 3. Divorciado/a
o registro civil en funcién identidad _
< o _ 4. Viudo/a
N de si tiene o no pareja L
w 5. Union libre
<
@)
E Lugar de origen de una _ - Cédula de o
a) Sociodemografica _ ) Lugar de nacimiento
'{')J persona identidad
O
@
a
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Grupo social que

Condo Cabrera Diego Paul

o 1. Blanco
comparten distintos )
. o 2. Mestizo
< rasgos fisicos y ) . Criterio del
zZ o Sociodemograéfica o 3. Mulato
m caracteristicas como participante
4. Negro
lengua, raza, cultura,
o 5. Otro
religion, entre otros.
1. Normal: <120y
< 80 mm Hg
:El 2. Elevada: 120-129
= La presion arterial (PA
o P - ( ) y <80 mm Hg
|LI_J es la presion que ejerce Valor medido _
14 la sangre contra la - 3. HTA estadio 1:
< . Clinica por
> pared de las arterias. 130-139 mm Hg o
@) tensiometro
%) 80-89 mm Hg
w
g 4. HTA estadio 2:
2140 mm Hg o
=90 mm Hg
8 1. Enalapril
> .
A : 2. Captopril
8 % Mgdlcamentos Encuesta y/o ]
O |LI_J utilizados para la o ., 3. Losartan
<§E % reduccion de la presion Farmacologica observacion 4. Amlodipino
T a arterial directa )
L I 5. Valsartan
E 6. Otro
<
1. Monoterapia
E 2. Terapia
é Fprma de. ,manejo dela Encuesta y/o combinada (2
i Hipertension basada en o . )
E el ntmero de farmacos Farmacologica observacion farmacos)
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Mantenimiento de la
presion arterial por
debajo de los objetivos
establecidos en
pacientes
diagnosticados
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ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ElSusCrito:. . ..o , luego de conocer y entender el proyecto
de investigacion: “PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE
FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE CUENCA,
ECUADOR. 2018.”, elaborado por Isayana Armijos y Paul Condo, y cuyos objetivos son:

- Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion estudiada.

- Determinar la prevalencia de hipertension arterial.

- Comparar los resultados obtenidos con la prevalencia previa basada en el INC
7.

Y que se desarrollara en el periodo Marzo-Septiembre 2018, procedo a autorizar a que
mi persona sea incluida como sujeto de estudio en dicha investigacion. Mi participacion
consistira en:

e Facilitar datos de filiacion
e Permitir la toma de la presion arterial

Libre y voluntariamente autorizo a que mis datos sean motivo de analisis y difusion.
Queda claro que el presente proyecto es sin fines de lucro y no representa riesgos de
afectacién o dafo a mi persona ni tampoco a terceros, por lo tanto me abstengo ahora
y en el futuro a solicitar indemnizaciones de clase alguna.

EL PARTICIPANTE
N° cédula
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ANEXO 4: Cuestionario

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CUESTIONARIO

1. DATOS DE FILIACION:
1.1 EDAD: anos
1.2 SEXO: Masculino |:| Femenino D

1.3 ESTADO CIVIL:
Soltero |:| Casadol:l Viudol:l Divorciadol:| Unioén libre D

1.4 PROCEDENCIA:

1.5 ETNIA: Blancold Mestizo[d Mulatod Negro[d otrald

2. MEDICION DE TENSION ARTERIAL:

Primera medicion (Fecha: __/ [/ ) TAS: mm Hg; TAD: mm Hg
Segunda medicion (Fecha: /[ ) TAS: mm Hg; TAD: mm Hg
PROMEDIO DE MEDICIONES TAS: mm Hg; TAD: mm Hg

3. ANTECENTES
¢HA SIDO DIAGNOSTICADO DE HIPERTENSION ARTERIAL PREVIAMENTE?

si: O no: [

En caso de que larespuesta sea afirmativa, responder las siguientes preguntas:

Acerca del tratamiento:
3.1 ¢Ha recibido Tratamiento? si:d No: [

3.2 ¢ Qué medicamentos toma en el tratamiento?
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ANEXO 5: Validaciéon del cuestionario

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y USO DE FARMACOS
ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE CUENCA,
ECUADOR. 2018.

Pregunta 1
Pregunta 1.1: Sin novedad
Pregunta 1.2: Sin novedad
Pregunta 1.3: Sin novedad
Pregunta 1.4: Sin novedad
Pregunta 1.5: Sin novedad
Pregunta 1.6: Sin novedad

Pregunta 2:
Sin novedad

Pregunta 3
Pregunta 3.1: Sin novedad
Pregunta 3.2: Sin novedad
Pregunta 3.3: Sin novedad
Pregunta 3.4: Sin novedad

Observaciones generales:

e Codificar respuestas con numero
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