UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

ASOCIACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR SAN
ANTONIO DE LA CRUZ

Una investigacion realizada de mayo a julio de 2022 en San Antonio de La Cruz,

Chalatenango

FECHA DE PRESENTACION

SEPTIEMBRE DE 2022



UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

ASOCIACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR SAN
ANTONIO DE LA CRUZ

Una investigacion realizada de mayo a julio de 2022 en San Antonio de La Cruz,

Chalatenango

PRESENTADO POR
SUANY ALEXANDRA MEJIA CALDERON
REBECA ABIGAIL MURGAS VASQUEZ

MARTHA ALICIA VILLALTA TEJADA

SEPTIEMBRE DE 2022



CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS ... e e e e e e e e et e e e e aneeans 1
RESUMEN ... ettt et oo e e e ettt ettt e e e e e e e eaaeaeaaaaaaeeaaeesaaanaannnnns 2
PALABRAS CLAVE ..ottt e e e e et e et e e e e e eeens 2
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt ettt st sttt et e s et e s e saeseareebeeresrenis 3
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........coviiiieeieceeeee e 5
A. SITUACION PROBLEMATICA .....cooitiiiieietet ettt 5
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ... et e e 7
C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....oooiiieeeceeeeeeee e eeeee et 7
ODJELIVO GENETAL ...ttt e e e e e e e e e eennneaes 7
ODbJetiVOS ESPECITICOS ... ..cuiiiii e e e e eeaaaes 7
D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION .....ccoviieieeiieeeeeee e, 7
E. JUSTIFICACION ...cviiiiiieeieie ettt ettt ettt ettt sttt et nsaneabeenesae e 8
CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA ..ottt 11
A. MARCO HISTORICO .....ooociiiieeeeeeeee ettt ettt eteave e eaeeneanee e 11
B. MARCO TEORICO......ccuiiiiieiieiieie ettt ettt sttt ettt be et sttt saneen s 17
HIPERTENSION ARTERIAL ...ooovviveeveeie et eee ettt sve e etesneenae e 17
137111 ox T o U 17

= o]0 [=T0 g T0] (oo [ = VRSP PTRRR 17
IS0 0= 1o (oo | = U S 18

D F= T | 1013 1o o PR TP 24
Hipertensidn de bata blanca...............coooiiii i 25
OBESIDAD ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 27
D= {1101 [ o 27

= o1{o (=10 0 T0] [0 o = VAR 28

IS 0] 0= 1o (oo | - 29
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ..ottt 32
indice de masa Corporal (IMC) .........ccuccvioueie ettt 32
indice de cintura cadera (Ci/Ca) .........c.cccveeeeueeeeeeeeeee e ee e 32
Razoén cintura estatura (RCE)........uuuuiiiiiiiie e 33

CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......ccocoeiiiiiiiiicieieieienes 34



A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION ......cccoiiiiieieieeee e 34

B. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO ....cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee et e e e 34
Unidades de analisis. Poblacion Y MUESHa..............oiieeiiiiiiiie e 34
Variables € INAICAOIES .......iiiiiie e e e e e e e e eeeeeaanaaans 35

C. TECNICAS EMPLEADAS EN LA RECOPILACION DE LA INFORMACION ......... 38

D. INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y DE MEDICION........c.cccooveeeceeireiece e, 38

E. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.......cooieieceeeeeeeee e 41

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION .....ooiiiieiieee e 42

A, RESULTADOS ...ttt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeenaans 42

ANALISIS DESCRIPTIVO......oiiiiiteeieeeeee ettt ettt e ete et ete e eaeeaesaaanae e 42

ANALISIS INFERENCIAL ...ttt ettt ee e etee s s e eres e eaeeseeneenee s 49
Asociacion de IMC y tension arterial.............oiieeeeeiiiiiie e 49
Asociacion Ci/Ca y tension arterial ...........coooiiiiiiiiieeee e 50
Asociacion RCE y tension arterial...............uuiiiiiiiiiiieiieeeiiiss e 52

B. DISCUSION DE RESULTADOS .....cooeotiiteeeieeeeete et ettt eteste e ate e eee s 54

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECCOMENDACIONES.........ocoi i 57

(@] 0148150 1T PP 57

[T oTo] g 1= o F= Lo o] 1= 59

K. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .ottt a e 60

L. ANEXOS .. ittt e ettt e e e e e ettt et e e e et e et e e e e e aaaaaaaaaaaeaaaas 63

ANEXO 1. INSTRUMENTO A UTILIZAR ..ot 63



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos primeramente a Dios por darnos el don de la vida, por habernos guiado
para llegar a este momento tan culminante de nuestras carreras, darnos la sabiduriay el
entendimiento de concluir esta etapa en nuestras vidas, ponernos a las personas
adecuadas en el camino que nos acompafaron a través de todo este proceso y sobre

todo darnos las fuerzas necesarias para no rendirnos en el camino.

Agradecimientos especiales a nuestras familias, a los que estan con nosotros y a los que
lastimosamente ya no se encuentran a nuestro lado, quienes nos han brindado su apoyo
en todo momento, que han trabajado arduamente para que salgamos adelante y
cumplamos nuestro suefio de culminar la carrera, por sus palabras de aliento para no

rendirnos nunca, sin este apoyo no creemos que haya sido posible.

Queremos agradecer a las autoridades de la Universidad Evangélica de El Salvador por
ser nuestra alma mater y un pilar fundamental en nuestra formacién como profesionales

de la salud.

Un agradecimiento especial para nuestra asesora de tesis la Doctora Andrea Jazmin
Campos Moran, quien nos ha acompafiado cada paso en la realizacion de nuestro
trabajo de tesis, quien nos ha tenido paciencia durante todo este proceso y nos ha dado
sus palabras de &nimo y aliento para poder salir adelante.



RESUMEN

Se llevé a cabo una investigacion en los adultos mayores pertenecientes al area
geografica de influencia (AGI) de la unidad comunitaria de salud familiar San Antonio de
la Cruz en Chalatenango, durante el tiempo de mayo a julio del 2022, con el objetivo de
identificar a los adultos mayores que padecen de hipertension arterial en dicha poblacion,
asi como también determinar sus medidas antropométricas, las cuales fueron: peso,
estatura, indice de masa corporal, relacion cadera/estatura e indice cintura/cadera, con
el fin de establecer de manera confiable si existe una asociacién estadistica entre dichas
medidas y valores elevados de presion arterial en individuos con un diagndstico

confirmado de hipertension arterial.

Esta investigacién, de tipo correlacional, cuantitativa transversal; contaba con una
poblacién de adultos mayores (segun datos del 2021) de 126 personas con diagnostico

confirmado de hipertension arterial.

Se sostuvo como hipotesis la existencia de una correlacion estadistica entre las medidas
antropomeétricas y la existencia de valores elevados de presion arterial, en pacientes que
ya tienen un diagnostico confirmado de esta patologia; lograndose confirmar a través del
uso de chi cuadrado, que permite establecer una relacion numérica entre los datos
obtenidos y las hipotesis propuestas a través de un analisis inferencial, lo cual se
correlaciona a su vez con la literatura que establece una relacion directa entre estas
variables y coloca a la obesidad/sobrepeso (que inciden directamente sobre las medidas

antropomeétricas, a excepcion de la talla) como un factor de riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: Hipertension arterial, medidas antropométricas, indice de masa

corporal, relacién cadera-estatura, indice cadera-cintura.



INTRODUCCION

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
(ENT) afectan de manera desproporcionada a los paises de ingresos bajos y medios,
donde se registran mas del 75% de las muertes asociadas a estas enfermedades;
observandose particularmente en la regién de las Américas una transicion desde
enfermedades de caracter eminentemente infecciosas a una mayor prevalencia e
incidencia de ENT cronicas, a predominio de malnutricion, enfermedades renales y

cardiovasculares.

Siendo la obesidad y la hipertension arterial enfermedades que se encuentran
relacionadas entre si, en conjunto al aumentado riesgo cardiovascular que su
padecimiento conlleva, resulta importante encontrar la asociacién entre ambas, con el fin
de correlacionar ambas enfermedades, en consistencia con las caracteristicas

encontradas en la poblacion salvadorefia en general.

Evidencia sobre la relacion que existe en torno a la obesidad (que de forma directa incide
en las medidas antropométricas) hay en muchos paises, particularmente en algunos
paises latinoamericanos mas recientemente como por ejemplo Argentina, Brasil y
México, asi como también en Europa, lo cual implica de forma indirecta la importancia
gue éstas variables suponen para ampliar el conocimiento del riesgo cardiovascular, la

dieta y su relacion con la prognosis o evolucion de la hipertension arterial.

En el presente escrito se establecen los conceptos metodologicos que fundamentan la
investigacion propuesta, con el fin de establecer la asociaciobn que existe entre las
medidas antropométricas con el padecimiento de hipertension arterial, presente en la
poblacion que pertenece al area geografica de influencia de la UCSF de San Antonio de

la Cruz, Chalatenango, durante el periodo de tiempo de mayo a julio de 2022.

Constatandose que la investigacion es cuantitativa correlacional de corte transversal, con
un muestreo aleatorizado, basado en la poblacion blanco, en quienes se obtuvieron los
datos a través de la muestra calculada desde el grupo poblacional abarcado en el AGI

en cuestion.



El presente se divide en cinco capitulos, donde el planteamiento del problema, su
justificacion y antecedentes se describen detalladamente en el primero de ellos, para dar
razén de ser al proceso investigativo como tal; posteriormente describiéndose todos los
elementos teoricos, de manera cronolégica dentro del marco historico y de forma
conceptual y estructural en el marco teérico propiamente dicho, en el segundo capitulo,
el cual conforma a su vez el ancho del cuerpo del escrito. Finalmente describiéndose la
metodologia adoptada para llevar a cabo la investigacion, haciéndose énfasis en la
congruencia existente entre las variables a estudiar, los objetivos planteados y el
instrumento construido para poder dar respuesta al planteamiento del problema y
establecer si la hipétesis es cierta 0 no, asi como también los tiempos en los cuales
planea llevarse a cabo, dentro del cronograma, el presupuesto con el que se cuenta y
los principios éticos que habran de ser seguidos durante todo el proceso, tanto antes,
durante y posterior a la recoleccion de datos por parte del grupo investigador.
Posteriormente se exponen los datos obtenidos, de manera ordenada en funcién de la
naturaleza de las variables, de tal manera que puedan ser categorizadas e interpretadas
de manera efectiva, haciendo uso de herramientas estadisticas descriptivas y medidas
de asociacién que facilitaron la realizacion de estadistica inferencial basada en la
muestra calculada dentro de la poblacion blanco, correspondiente al area geogréfica de

la UCSF-San Antonio de la Cruz en Chalatenango.

Se encontré6 que, en una poblacion mayoritariamente femenina, las caracteristicas
antropomeétricas corresponden a un riesgo cardiovascular aumentado, asi como una
asociacion estadistica verdadera entre las medidas antropométricas de esta poblacion y
una presioén arterial alterada, confirmandose la hipétesis propuesta.

Posteriormente, se realiza una discusién de estos resultados que fueron obtenidos a
modo de contraste con datos obtenidos por otros investigadores y datos tedricos
aceptados a priori dentro de lo contemplado en el marco tedrico, para reforzar los
resultados obtenidos y finalmente dar paso a las conclusiones, basados en estos datos.
Esto a su vez generd una serie de recomendaciones, con el fin de lograr tener una

incidencia positiva en la poblacién blanco.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

Segun esfuerzos investigativos a nivel nacional e internacional en afios anteriores, las
enfermedades no transmisibles son las causas principales de enfermedad y muerte
prematura y evitable en la Region de las Américas. En el continente americano, las
enfermedades no transmisibles son responsables de casi 4 de cada 5 muertes y se prevé
gue estas cifras aumenten en las préximas décadas. Su pesada carga social y
econdmica, especialmente evidenciada en el marcado aumento de los gastos de
tratamiento, menoscaban el bienestar individual y familiar, amenazando con obstaculizar

el desarrollo social y econémico?.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad letal y silenciosa e invisible conocida
como asesino silencioso ya que a pesar de su elevada morbi-mortalidad normalmente
no presenta sintomas y pasa inadvertida hasta que se produce la afectacion de algunos
organos denominados érganos blanco en cuyo caso la sintomatologia depende del

érgano afectado como corazdn, rifién y cerebro principalmente?.

Se reconoce la importancia del diagnoéstico temprano en las enfermedades cronicas en
general y en la hipertension arterial en particular, dicho diagnostico temprano tiene todo
gue ver con la calidad de un sistema de salud en cada pais y de las actitudes y

conocimiento que tenga su poblacion al respecto.

En 2009 con el surgimiento de la Reforma de Salud, se establece un fortalecimiento en
la atencion primaria con un enfoque mas preventivo en las comunidades y asi poder
llevar los servicios de salud hasta el ultimo rincén de la poblacién tanto en atencién
especializada como equipos modernos, medicamentos e insumos cuando mas se
necesite. Dicha Reforma se enfoca en diferentes ejes, los cuales para efecto de esta
investigacion se hara alusion a la Atencion de Enfermedades Cronicas No

Transmisibles?.



En el marco de las enfermedades cronicas no transmisibles la hipertension arterial en El
Salvador no es la excepcion ya que esta patologia segun la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas del Adulto 2014-2015, ENECA-ELS 2015, presenta la mas
elevada prevalencia a nivel nacional en ambos sexos, con predominio en la Region de
Salud Metropolitana, en poblaciéon adulta en El Salvador, siendo la mujer con el mayor

porcentaje con un 38% en comparacién con el hombre con un 35.8%?3.

La poblacion salvadorefia en area rural no tiene conocimientos adecuados sobre
enfermedades crénicas no transmisibles, factores de riesgo o sus tratamientos por lo cual
muchas veces el diagnéstico de enfermedades cronicas como la hipertension arterial se
hace de manera tardia ya que los pacientes acuden a centros asistenciales cuando ya
existe dafio a 6rgano blanco. Esto implica mayor gasto en atencion de salud y dafio

permanente en la poblacion consultante.

En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento en la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad. La obesidad es un factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiometabolicas como diabetes, hipertension, dislipidemias y sindromes coronarios. La
OMS recomienda el indice de masa corporal (IMC) como una medida epidemioldgica
simple y practica para identificar personas con sobrepeso u obesidad en diferentes

poblaciones y edades®.

La mayoria de los pacientes con un diagnostico de Hipertension Arterial son obesos y
ésta es 6 veces mas frecuente en pacientes obesos que en individuos con peso normal.
Asimismo, existe una asociacion con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL bajo
y diabetes mellitus, siendo éstos Ultimos considerados factores metabdlicos. Este
impacto de la obesidad sobre la tension arterial y los niveles de lipidos esta determinado
a su vez por la ubicacion de la grasa corporal (Adiposidad), siendo la distribucién central
aquella con mayor asociacién a trastornos en la tension arterial y alteraciones

metabdlicas que la adiposidad en general®.



B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre las medidas antropométricas con el padecimiento de
Hipertension arterial en adultos mayores en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San

Antonio de la Cruz, Chalatenango, en los meses de mayo a julio del 20227

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

e Determinar la asociacién entre las medidas antropométricas e hipertension arterial
en adultos mayores de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de
la Cruz, Chalatenango en los meses de mayo a julio del 2022.

Objetivos especificos

e Identificar adultos mayores que sufren de Hipertension Arterial en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de la Cruz.

e Obtener las medidas antropométricas de los pacientes que sufren de Hipertension
Arterial en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de la Cruz

e Establecer si existe relacidon entre las medidas antropométricas y la hipertension
arterial en adultos mayores de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San

Antonio de la Cruz

D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se llevara a cabo en la unidad de salud San Antonio la Cruz localizada
en la desembocadura del rio Sumpul en el embalse de la presa 5 de noviembre en el
municipio San Antonio la Cruz a 24 km al este de Chalatenango. La unidad de salud
cuenta con dos consultorios médicos uno de enfermeria, un area de enfermeria, area de
archivo y un area de farmacia ademas cuenta con un area de iras, y una amplia zona de

espera. A su alrededor se localiza el parque, la iglesia y la alcaldia.

Por ser una zona rural, en las cercanias no hay establecimientos de comercio ni zonas
de aprendizaje o recreacion disponibles al publico. Cabe decir que la mayoria de las

personas que visitan la unidad de salud se les hace dificil su transporte hacia alla, porque
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Solamente pasa un autobus cada 6 horas, es usual que las personas pasen durante

horas sentadas esperando poder transportarse al establecimiento de salud mas cercano.

Gran parte de personas que visitan la unidad son personas mayores de edad de escasos
recursos con patologias crénicas como lo es la hipertension arterial o diabetes mellitus,
de estas personas que consultan, la mayoria tienen un grado de obesidad apreciable y
en el caso del sexo femenino rara vez se dedican a alguna actividad fisica por el hecho

gue prefieren estar en la casa en los oficios del hogar o cuidando a sus hijos.

La amplia mayoria de la poblacion residente posee un nivel de escolaridad bajo y tienden
a ser de escasos recursos econdémicos, por lo que su unico centro asistencial disponible

es la unidad de salud de la localidad, a partir de la cual parte esta investigacion.

E. JUSTIFICACION

En EIl Salvador, la situacién socioecondémica y sus efectos holisticos trae consigo el
desconocimiento ante afectaciones a la salud e inclusive en términos de morbilidades
endémicas a lo largo de su territorio. En departamentos como Chalatenango, con
poblacién predominantemente adulta, se tienen diversos indicadores sociales que
denotan la vulnerabilidad de las personas ante padecimientos cronicos, tal es el caso del
alto nivel de analfabetismo, especialmente en adultos: problema con repercusiones

intergeneracionales en salud y educacion®.

Ademas de lo anterior, existe entre la region latinoamericana un hecho importante, y es
la poca importancia que se le brinda a las dimensiones del cuerpo humano como rasgo
distintivo e importante de sus poblaciones., lo cual involucra nuestra otra variable de

interés, en este caso la variable independiente para fines del presente estudio.

Parece imprescindible generar aportes al conocimiento del personal de salud, de los
pacientes y de la poblacién salvadorefia en general en torno al padecimiento de HTA,
desde el siglo pasado existen instrumentos brindados por instituciones varias, que velan
por la poblacion mundial tratando de intensificar la puesta en marcha de correcciones de

rumbo en América Latina en concepto de educacion en salud.



La OMS, ha declarado en repetidas ocasiones que el componente educativo es
imperativo para la reduccion de los indicadores y factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles cronicas, manteniendo una vinculacibn muy importante con estas
patologias. Es particularmente notable el papel que desempenfia el nivel educativo en las
condiciones de vida de los grupos poblacionales, expresado en practicas saludables

basadas en el conocimiento®.

Es valido afirmar la existencia de una escasez de datos antropométricos que no sean
estadisticas de salud en Latinoamérica. Existen algunos estudios de esta ciencia en
paises como México, Colombia, Chile y Venezuela ofrecidos por Avila y Prado, en su
libro “Dimensiones Antropométricas de la poblacion Latinoamericana”, donde también
incluyeron a Cuba. En las dos ediciones del libro, referencian el mismo estudio realizado
por el Dr. Antonio Martinez Fuentes, de la Universidad de La Habana, donde se midieron
34 dimensiones antropométricas a una muestra de 583 trabajadoras cubanas de los

sectores agropecuarios, industriales y comercio’.

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones
de muertes por afio en todo el mundo, casi un tercio del total. Entre ellas, las
complicaciones de la hipertensién arterial causan anualmente 9,4 millones de

defunciones®.

Las enfermedades no transmisibles, como es el caso de la HTA, superan actualmente a
las enfermedades infecciosas como principales causas de mortalidad en el mundo. La
HTA, por su prevalencia y trascendencia socioeconémica, es considerada para el
Sistema Nacional de Salud como un problema de salud publica de primer orden que hay
gue atajar. Desde el punto de vista poblacional y de salud publica, la prevencién es una
de las estrategias mas importantes para detectar la HTA en fases tempranas y reducir
significativamente su evolucion, la de las enfermedades asociadas y su morbimortalidad,

ademas de los trastornos personales, familiares, sociales y econémicos que produce?.

Se reconoce la complejidad y las implicaciones de la patologia hipertensiva en la
poblacién de estudio, en este caso los y las pacientes mayores de edad en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de la Cruz (En Adelante UCSF-SAC). Con el

estudio y la posterior exposicion de los resultados con las autoridades institucionales
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correspondientes, se pretende contribuir no sélo a la sistematizacion de informacion util
para el diagnostico médico, sino también con la capacitaciéon y concientizacion del
personal profesional de salud de la UCSF San Antonio de la Cruz, logrando el
establecimiento de intervenciones que sean efectivas y ajustadas a las caracteristicas
de la poblacién que usualmente hace uso de los servicios disponibles en dicho centro de

salud.

Un beneficio para hada menos significativo que el anterior sera el hecho de apoyar en el
fortalecimiento institucional de la Universidad Evangélica de El Salvador (UEES),
garantizando la incidencia en la comunidad salvadorefia en general y en el area de los
servicios publicos de salud en particular; esto aunado a un incremento importante en la
experiencia profesional para cada una de las personas que constituyen el grupo de

investigacion.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

A. MARCO HISTORICO

En un principio se pensaba que las enfermedades no transmisibles se encontraban mas
relacionadas al estilo de vida sedentario y estandarizado de los paises del asi
considerado primer mundo, no obstante, con el tiempo estas variables han ido en
constante cambio. En la Region de las Américas, las enfermedades no transmisibles y

otros problemas relacionados son numerosos y de gran alcance®.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha llamado la atencion a los sistemas
de la region para dar prioridad a la prevencion de esta clase de enfermedades, su acceso
al tratamiento y en ultima instancia, la eliminacién de las enfermedades propiamente

dichas®.

Las enfermedades croénicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. Este término, por tanto, se refiere a un conglomerado de
enfermedades que no tienen una etiologia aguda o asociada a una infeccion, dando

como resultado consecuencias, tratamientos y cuidados a largo plazo®.

Regularmente estas condiciones incluyen problemas oncolégicos, enfermedades
cardiometabdlicas y pulmonares crénicas. Muchas de estas patologias pueden
prevenirse mediante una incidencia positiva en los factores de riesgo que facilitan el
padecimiento de estas etiologias, como por ejemplo el consumo de tabaco, alcohol,
sedentarismo y dietas inapropiadas. En sumatoria, son el resultado de factores
genéticos, ambientales, conductuales y fisiol6gicos®.

Esta constelacion de patologias no se limita a padecimientos de caracter orgénico,
puesto que también se incluyen padecimientos psiquiatricos o trastornos de salud

mental®.
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Las ENT matan a 41 millones de personas cada afio, que resulta ser el equivalente a un
71% de toda la mortalidad mundial, en el caso de las Américas, esto implica 5,5 millones
de muertes asociadas a ENT de forma anual. Cada afio mueren 15 millones de personas
de entre 30 y 69 afios de edad; correspondiendo un 85% de estas muertes a paises de
bajos 0 medianos ingresos. Asimismo, mueren 2,2 millones de personas antes de cumplir

70 afios®.

De esta carga establecida de ENT asociadas a altos valores de morbimortalidad, las
enfermedades constituyen la mayoria de las muertes ya mencionadas (17,9 millones
cada afo), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9

millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial®.

En El Salvador, el perfil epidemioldgico se ha transformado hacia una doble carga de
enfermedad, en la que, junto con las enfermedades infecciosas, también se cuenta con
una carga no despreciable de enfermedades crénicas no transmisibles, razén por la cual,
las politicas publicas de salud van enfocadas hacia el mejoramiento del sistema,
orientado hacia la persona, la familia y la comunidad, en un entorno ambiental
determinado, haciendo énfasis en la comunidad educativa, contemplando todas las
etapas del curso de la vida, fomentando alimentacion saludable, actividad fisica y de

forma intersectorial, con la participacion activa de los diferentes actores sociales?°,

A nivel nacional la prevalencia de hipertension arterial fue del 37%, de la cual un 43.6%
corresponde a la regién metropolitana (San Salvador), seguido por la region Occidental
(36.3%) y Central (33.6). La mayoria de hipertensos se encuentran en la tercera edad

(66%), el 38% son del sexo femenino y el 40.1% reside en la zona urbana?.

En la region metropolitana los resultados sobre prevalencia de factores de riesgo
modificables fueron las siguientes: consumo de tabaco 7.5%, consumo de alcohol del
13.9%, bajo consumo de frutas y verduras 93%, elevado consumo de sal en la dieta

12.7%, consumo de bebidas azucaradas 78.5%, sedentarismo 45.6%, antecedentes
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familiares de HTA 42.7%, sobrepeso 38.9%, obesidad 33.1%, ademas un 24.3% fueron

clasificados como prehipertensos?.

El Plan Quinquenal de desarrollo 2014-2019, establece el garantizar a la poblacion
salvadorefa el derecho a la salud y a la alimentacién en todas las etapas del ciclo de
vida; para lo cual se debe procurar la disponibilidad y acceso a los alimentos. Tras lo cual
se estipula que la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es también una prioridad a
llevar a cabo dentro del marco de las politicas de salud del ministerio de salud®. La OMS
ha estimado que la obesidad ha superado el doble de casos desde 1980 hasta el 2008
en todo el mundo. Para el afio 2014 la poblacién adulta, mayores de 18 afios tenia mas

de 1900 millones de personas con sobrepeso y mas de 600 millones con obesidad*©.

Algunas publicaciones de la OMS y la Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) convergen en sefalar que los factores mas importantes en la prevalencia del
aumento de peso y ultimadamente la obesidad, de la mano con el resto de ENT son el
consumo elevado de productos de bajo valor nutricional y contenido alto de azucar,
grasas y sales conservadoras (como frituras y la comida rapida); incluyéndose también
la ingesta habitual de bebidas azucaradas y actividad fisica insuficiente. Todo esto

constituyendo un ambiente obesogénico.

Las ENT generan una carga poco despreciable a la economia y el tejido social de los
paises, contribuyendo directamente al empobrecimiento por la pérdida de productividad

de la poblacion, afectando directamente y de forma negativa al desarrollo humano*©.

El Analisis de la Situacion Alimentaria en El Salvador, llevado a cabo por el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama en 2011 brindd resultados interesantes,
mostrando que ocho productos en particular son usados por un 75% de los hogares en
el area urbana, ampliandose a diez en el area rural. Los productos mas usados en el
area urbana siendo:

o Tortilla
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e« Pan francés

e Pan dulce

e Huevos
« Pollo

e Quesos
e Tomate

o Gaseosas

Mientras que en el area rural son los mismos, a excepcion del pollo y gaseosas,
incluyéndose:

e Arroz

o Frijoles

e Sopas deshidratadas

e Azlcar

En cuanto a los alimentos como hortalizas, ensaladas, frutas tropicales, citricos, hierbas,
aguacate, leche en polvo, zanahoria, remolacha y res con hueso, del total de hogares
salvadorefios, menos del 40% usan esta clase de alimentos; lo que directamente incide

en la situacién nutricional de la poblacién salvadorefia®.

Dexter Canoy, en 2013, Inglaterra, cotejo asimismo los registros de salud 1,2 millones
de mujeres inglesas y escocesas durante un aproximado de 10 afios, donde se concluyo
gue la incidencia de enfermedades cardiovasculares incrementé por cada 5 unidades de
IMC, deduciendo un incremento de 23% de incidencia de enfermedades

cardiovasculares!?!,

Sanchez A. En Argentina, 2014, en un estudio publicado en la revista de endocrinologia
y metabolismo, observé el aumento de enfermedades cronicas asociados a estilos de
vida no saludables, considerando la obesidad como una enfermedad cronica individual
pero predictora de otras. Realizaron un estudio sobre el valor predictivo del indice cintura-

cadera e indice cintura-cadera/altura para el desarrollo de hipertension arterial (HTA),
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hipercolesterolemia y Diabetes Tipo 2 (DM2) en un estudio de cohorte de 989 empleados
publicos a lo largo de 10 afios, donde se concluyé que el IMC, el perimetro de cintura y

la indice cintura/altura predijeron el desarrollo de estas enfermedades propuestas?’.

Chillopa Nallely (2011), México, realiz6é a su vez un estudio transversal con una muestra
de 54 profesionales del hospital escuela de la Universidad Veracruzana, encontrando
gue el 68.5% de los participantes presentaban exceso de peso, 40.7% con sobrepeso y
28.7% en obesidad!!.

Mire Arruda Michelotto de Oliveira (2008), Brasil, realizé también un estudio transversal
con una muestra de 300 individuos, donde se les verifico la relacion existente de las
medidas antropométricas y factores de riesgo (perfil lipidico y presién arterial) para
enfermedades cardiovasculares, concluyendo que el IMC vy la relacion cintura-cadera
fueron los indicadores antropomeétricos con mayor correlacion con el perfil lipidico de su
muestra de estudio. Estos datos soportan la hipétesis de que el IMC y la relacién cintura-
cadera pueden ser considerados como factores de riesgo para las enfermedades

cardiovasculares?!?!,

Teresa Dominguez-Reyes, en México 2017, llevo a cabo una investigacion definiendo la
relacion existente entre las medidas antropométricas y el riesgo metabdlico en su
localidad, concluyendo que la obesidad abdominal es el factor de riesgo mas prevalente
en la poblacion mexicana, principalmente en las mujeres. Asimismo, se observo que el
binomio HDL/circunferencia de cintura fue el principal factor relacionado con el sindrome

metabdlico, hipertrigliceridemia, hipertension e hiperglicemial?.

Lewis Landsberg, en 2013 llevé a cabo una resefia bibliografica en términos de la
hipertension relacionada a la obesidad, donde explica la asociacion existente entre la
obesidad y la hipertension, reconociendo su asociacion desde el principio del siglo XX

cuando la presion arterial empezo a calcularse en las poblaciones.
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En el estudio de Framingham en 1960, que establecié por primera vez la asociacion
existente entre la presion arterial y el peso, no obstante, fue hasta mediados de 1980 en
gue se logré aclarar de forma més precisa esta asociacién ya mencionada. Apoyado en
los mecanismos que fueron dilucidados entre 1940 y 1950, basados en las
observaciones en la practica de los pacientes obesos. Se observd que las
complicaciones cardiovasculares y metabodlicas eran mas frecuentes en aquellos
pacientes que presentaban un fenotipo de obesidad en la mitad superior del cuerpo,
denominado “androide”, en comparacion a aquellos con obesidad en la mitad inferior del
cuerpo, denominado “ginecoide”. Fue hasta 1980 que se realizaron estudios
estandarizados en poblaciones definidas de Escandinavia, donde se demostré que
existia asociacion entre riesgo cardiovascular y el fenotipo androide, asi como el indice

cintura-caderal2.

De forma paralela se ha encontrado asociacion de este mismo fenotipo corporal con la
resistencia a la insulina, de tal manera que la investigacion subsecuente enfocada en las
poblaciones ha mostrado una asociacion igualmente de niveles de insulina o resistencia

a la insulina en conjunto a la hipertension tanto en individuos obesos y no obesos?'?.

Por tanto, la insulina, la hipertension y el fenotipo androide de obesidad se encuentran
entrelazados entre si en variedad de estudios enfocados a poblaciones. Siendo estas
observaciones base fundamental para el entendimiento actual de la fisiopatologia de la

obesidad relacionada a la hipertensiéon??,
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B. MARCO TEORICO
HIPERTENSION ARTERIAL
Definicién

Se define como la elevacién sostenida de la presion arterial, sistélica y/o diastdlica, con
valores iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos o0 mas
consultas médicas. También se define cuando los valores de presion arterial son

>180/110mmHg y existe evidencia de riesgo de enfermedad cardiovascular.*S.

Epidemiologia

Segun la OPS la hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir enfermedad
cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas de las cuales medio millon son menores
de 70 afios?4.

La hipertension arterial afecta a una cifra estimada de 1000 millones de personas en todo
el mundo y se estima que cada afio causa 7.6 millones de muertes, lo que representa de
un 13 a 15% del total®.

Segun The Lancet, la hipertension arterial es el contribuyente mas importante a la carga
mundial de enfermedades, sin embargo, el control de esta enfermedad en particular se
mantiene insuficiente, a pesar de ser uno de los mas importantes factores de riesgo
modificables de enfermedad cardiovascular y el mas grande contribuidor de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial®.

En un analisis sistematico realizado por el Global Burden of Disease en 2017, la presion
arterial sistélica alta fue el factor de riesgo de mayor predominancia en relacién con la
mortalidad, incapacitacion o reduccién de esperanza de vida. De acuerdo con la

campafa del mes de mayo de medicidn iniciada por la Sociedad Internacional de la
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Hipertensiéon (ISH), que involucré mas de 1.5 millones de sujetos tamizados desde 92
paises, 32% nunca habian tenido una medicion de la presion arterial y 34% habian sido
diagnosticados por hipertension arterial, entre los cuales 58.7% se encontraban ya en

control de tensién arterial farmacolégico®®.

Entre estos mismos pacientes hipertensos, 31.7% tuvieron presiones por debajo de los
140/90mmHg y 23.3% debajo de 130/80mmHg. Entre los pacientes que contaban con al
menos un farmaco antihipertensivo, 57.8% tuvieron presiones menores a 140/90mmHg
y 28.9% debajo de 130/80mmHg. De estos pacientes con tratamiento farmacoldgico, un

50% utilizaban un solo medicamento?®.

Fisiopatologia

Dada la clasificacion de la hipertension entre esencial o secundaria, la mayoria de los
pacientes pueden clasificarse dentro del primer grupo. La causa de hipertension es
multifactorial por definicion, teniendo en cuenta factores ambientales, genéticos y
determinantes sociales, entre otros, los cuales, en conjunto tienen el potencial de
conducir a su desarrollo final. Un mejor entendimiento, no obstante, de la interrelacion
de todo este conjunto de elementos se mantiene aun en desarrollo y en constante

determinacion en estudios mas complejos y revision de datos?®.

Mucha mas informacién ha sido recaudada respecto a la fisiopatologia de la hipertensién
arterial, mas alla de los factores tradicionales que se han discutido a lo largo de la historia,
como lo son la obesidad, el sedentarismo, el consumo incrementado de sodio en la
sociedad contemporanea y el estrés crénico; al respecto se tiene el bajo peso al nacer o
el parto pretérmino, asi como la contaminacion sonora y aérea, los cuales han

demostrado que contribuyen en el desarrollo de esta condicién patol6gica?®.

Adicionalmente, mecanismos del sistema inmune y la inflamacion sistémica han también

probado ser importantes en la patogénesis de la hipertension, en particular la flora

18



bacteriana y periodontitis, los cuales condicionan una respuesta inflamatoria sistémica
gue eventualmente desencadena un aumento progresivo y constante de la presion

arterial®.

La interaccion que se desarrolla entre los genes y el ambiente ilustran los beneficios de
las modificaciones a los estilos de vida, basados en las recomendaciones de la gran
mayoria de guias clinicas enfocadas en la hipertension arterial, las cuales, en suma,
consisten en los siguientes elementos:

e Reduccién de peso

o Dieta saludable

e Disminucién del consumo de sal en la dieta

e Actividad fisica

o Cese del tabaco y consumo excesivo de alcohol

Ademas de estos factores, el complejo genético tiene un rol aliin en desarrollo segun las
directrices de estudios contemporaneos, los cuales dilucidan una gran cantidad de
elementos predictivos 0, cuanto menos, relacionados con el padecimiento de

enfermedades cardiovasculares?®.

Factores desencadenantes

La HTA puede ser debida a diversas causas y multitud de factores que se han
relacionado con la patogenia Ultima o deterioro de la hipertension propiamente dicha, no
obstante, a la hora de clasificar la HTA desde un punto de vista etioldgico, a grandes
rasgos se puede hablar de HTA renal, enddécrina, genética, neurogénica y dependiente

de renina.

Hipertensién Renal

Las alteraciones en la hemodinamica intrarrenal contribuyen de alguna manera a la
patogénesis de la HTA, de tal manera que cualquier oclusidén en las arterias renales

produce un aumento en la presion arterial. La nefroesclerosis, la glomerulonefritis, la
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nefropatia diabética, infartos renales, trombosis renal, tumoraciones u otros pueden
provocar HTA debido a las alteraciones en la fisiologia renal. Otro mecanismo por el cual
la enfermedad renal posee un papel clave en la patogenia de la hipertension esta
relacionado con la capacidad renal para la excrecion de sal y agua. Un aumento en la

retencion de estos elementos puede provocar un aumento de la presién arterial*®.

Hipertensién Enddécrina

La aldosterona provoca HTA como consecuencia de un aumento en la retencién de
sodio. Esta hormona es secretada por la zona glomerular de la corteza suprarrenal, y en
el aldosteronismo primario la velocidad de secrecion aumenta y se vuelve autbnoma. La
hipertension resultante, por tanto, es consecuencia del aumento en la retencion de sodio

y del volumen plasmatico?®.

Los esteroides también poseen un efecto mineralocorticoide, por lo que en el sindrome
de Cushing es caracteristica la HTA dentro de sus manifestaciones. También la
hiperplasia renal congénita se acompafia de un exceso de mineralocorticoides e

hipertension*®.

Hipertensidon Neurogénica

En las regiones laterales y posteriores del hipotalamo hay centros presores que producen
aumentos agudos de la presion arterial, por lo que la lesion cerebral de estructuras que
controlan la actividad simpética puede inducir HTA cronica. El sistema nervioso
constituye el mecanismo de control mas rapido de la presion. Un aumento de la actividad
nerviosa simpatica modifica la liberacion de renina y de aldosterona, alterando la
capacidad renal para excretar sodio y agua, al mismo tiempo que provoca

vasoconstrCi/Caion arteriolars.

Hipertension dependiente de renina

El sistema renina-angiotensinaaldosterona puede participar en la patogenia de la HTA.
La angiotensina Il se forma a partir de la angiotensina | por accion de la enzima de
conversion de la angiotensina (ECA), siendo un potente vasoconstrictor. Ademas, la ECA

inhibe la formacién de cininas, que actdan como sustancias vasodilatadoras?®.
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Factores que alteran la presion arterial

Una vez establecido el diagndstico de hipertension, se debe llevar a cabo un tratamiento
no farmacologico y aplicarlo a todos los sujetos, con independencia de que éste pueda
ser suficiente o sea necesario afiadir una terapia farmacolégica. Dicho tratamiento se

basa en reducir el consumo de ciertas sustancias y modificar algunos hébitos de vida.
Peso Corporal

La HTA desciende con la pérdida de peso derivada de la restrCi/Caidn calérica mediante
dietas con bajo contenido en grasas. Asimismo, se recomienda aumentar el consumo de
fibras y disminuir el de alimentos de origen animal. Con ello se reducen los niveles de
colesterol total y aumenta la fraccion HDL; pero estos pacientes vuelven a los niveles

previos de HTA tan pronto como abandonan el régimen y recuperan el peso perdido.

Existe una relacion entre hipertension y obesidad, siendo ésta un factor predictivo de la
HTA, aunque sobre ambos factores influye el componente genético. Por eso, la reduccién
del sobrepeso en ocasiones es suficiente para controlar la HTA, y ademas se evita la
sobrecarga del corazén y la aparicion de diabetes e hiperlipemia. Para lograr una mayor
efectividad es aconsejable que una dieta pobre en calorias se acompafie de ejercicio
fisico que, ademéas de ayudar a controlar el peso, produce una disminucion de la

resistencia vascular periférica'®.
Sal

Una de las mayores incognitas es la relacion real existente entre el consumo de sal y los
niveles de HTA. Uno de los datos mas curiosos surge en paises 0 zonas con un consumo
de sal muy bajo o casi nulo, donde se ha observado que los habitantes raramente
padecen hipertension; pero a medida que éstos emigran a sociedades industrializadas,

la incidencia de hipertension aumenta igual que lo hace el consumo de sal.

En la actualidad hay diversos estudios que demuestran la relacion cuantitativa directa
entre el consumo de sal y la HTA. En paises con dietas bajas en sodio es poco frecuente

la hipertension, mientras que en paises con gran consumo de sal la incidencia es mayor.
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Existe mucha evidencia de los beneficios que se obtienen de limitar el consumo de sal
en todos los sujetos hipertensos, pero hay que tener en cuenta que el 40% de éstos son

resistentes a esto, por lo que esta medida no modifica los niveles de presion sanguinea.

Sin embargo, en los demas casos la reduccion de la ingesta de sodio es a veces ya

suficiente para controlar la HTA sin necesidad de recurrir a tratamientos farmacologicos.

La reduccién no debe ser drastica, ya que se pueden producir depleciones salinas que
pueden favorecer el aparecimiento de hipotension ortostatica. El sujeto hipertenso no
debe consumir mas de 5 g al dia de sal, reduciendo ésta como condimento de cocina

y no consumiendo aquellos alimentos que ya son ricos en sal'®.
Café

Un sujeto hipertenso no debe sobrepasar los 300 mg de cafeina por dia
(aproximadamente unas 3 tazas). La cafeina es un excitante que produce taquicardia y
un aumento en la resistencia vascular cerebral, siendo capaz de elevar la presion arterial
sistdlica de forma transitoria, aunque carezca de efectos a largo plazo o sobre la

prevalencia de la HTA en la poblacién?®.
Alcohol

En general, parece aconsejable limitar el consumo de alcohol a los 30 g diarios y no
sobrepasar los 80. Se cree que el consumo excesivo de alcohol aumenta la HTA y altera
la eficacia de las medidas terapéuticas aplicadas, aunque no existe acuerdo general
sobre esta relacion cuando el consumo es moderado, e incluso parece que puede
resultar beneficioso para el flujo coronario. Se ha encontrado una correlacion positiva
entre el consumo de alcohol y la aparicion de hemorragias cerebrales que estan ligadas
a hipertension, pero, por otra parte, la relacion es inversa cuando se relaciona el alcohol

con la frecuencia de cardiopatias trombdticas?®.
Tabaco

No ha podido comprobarse una relacion directa entre el consumo de tabaco y la
elevacion de la presion sanguinea, aunque si se ha establecido con el riesgo de padecer

enfermedad cardiovascular, por lo que el tabaco también debe ser tomado en
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consideracion. Aunque en algunos casos la poblacion fumadora tiene unos valores de
HTA inferiores a los de la no fumadora, este hecho probablemente se debe a una
reduccion del peso corporal, pardmetro que incide directamente en la presion sanguinea.
En cualquier caso, las innumerables repercusiones cardiovasculares desfavorables
hacen recomendable reducir o suprimir el consumo de tabaco. El tabaco, ademas,
disminuye la eficacia de algunos farmacos antihipertensivos, aumenta el colesterol total
y los triglicéridos y afecta de forma negativa a la circulacibn sanguinea y a la

hemostasia?®.
Estilo de vida

Los problemas psicoldgicos y el estrés favorecen la hipertension, por lo cual se debe
intentar llevar una vida relajada. Por otra parte, el sedentarismo facilita la obesidad, que
es uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo de la hipertensién, mientras
gue el ejercicio fisico practicado de forma habitual y moderada ayuda a controlar el peso

corporal y favorece la relajacion?®.
Medidas dietéticas

Se sugiere gue puede haber una correlacion inversa entre la ingesta de potasio y la HTA.
El exceso de sodio produce menos efectos sobre la presion si éste se administra con

potasio, debido a que aumenta la excrecion de sodio por el rifién.

Algunos investigadores también consideran que el calcio puede afectar a la presion
arterial, pero hay datos que apoyan distintas teorias y es dificil extraer conclusiones. Si
se confirma su influencia, seria recomendable tenerlo en consideracién, sobre todo al

analizar la dureza de las aguas?®.
Factores genéticos

Los sujetos procedentes de progenitores con HTA padecen la enfermedad con mayor
frecuencia que aquellos cuyos padres no la padecieron, demostrandose que la
hipertension, en consecuencia, puede tener una base genética. En la actualidad, ya es
un hecho, constatado y evidenciado mediante una gran cantidad de estudios genéticos
y epidemioldgicos, donde se demuestra que existe una mayor incidencia de HTA en
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familiares de sujetos con la patologia establecida, un fendbmeno que se ha denominado

“agrupacion familiar”16,

Diagnostico

Medicion de la presion arterial

La medicion fidedigna de la presion arterial es imprescindible para su diagndstico
correcto. La presion arterial cambia constantemente en respuesta a factores endégenos
y exdgenos que estimulan la respuesta corporal, por tanto, la estandarizacién es esencial
para la medicion correcta de esta constante; desafortunadamente, es precisamente esta
estandarizacion lo que representa el problema que ha persistido durante décadas, a

pesar de los esfuerzos en educacion y simplificacion de dicho procedimiento®®.

La disponibilidad creciente de dispositivos no-validos para la toma de presion arterial

puede llevar al diagnodstico y manejo errado de esta patologia.

Existe una variabilidad en el valor de presién arterial, ya que no es un valor que se
mantenga constante, por lo que se ha considerado recientemente como un factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular. La presién arterial muestra regularmente
oscilaciones espontaneas en periodos cortos de tiempo (minutos a dias) o inclusive en
periodos largos de tiempo (dia-dia/consulta-consulta o de forma estacional). De forma
adicional, tanto en poblacion general como aquellos hipertensos, se ha determinado que
existe un riesgo aumentado de dafio en érgano blanco al presentarse mayor variabilidad
en la presion arterial, asi como mayor probabilidad de eventos cardiovasculares en
general, a pesar de que aun se mantienen pendientes de clarificar muchos mecanismos

o datos al respecto?®.
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Técnica

Dentro de los requerimientos para obtener una lectura precisa de la presion arterial se
encuentran:

1. Hacer uso de monitores automaticos validados o, si no disponibles, aneroides
calibrados.
Medir la presién arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos.
No conversar (Hablar o escuchar de forma activa puede agregar hasta 10mmHg).
Apoyar el brazo a la altura del corazon (puede agregar hasta 10mmHg).
Usar el manguito en el brazo sin ropa (puede agregar 5-50mmHg).
Usar el tamafio de manguito adecuado (puede agregar 2-10mmHg).
Apoyar los pies (agrega hasta 6mmHg).

No cruzar las piernas (agrega 2-8mmHg).

© © N o 0 b~ N

Tener la vejiga vacia (agrega hasta 10mmHg).

10. Apoyar la espalda (agrega hasta 6mmhHg).
Fuente: HEARTS en las Américas: medicion de la presion arterial - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de la Salud

Hipertension de bata blanca

Es valido, asimismo aclarar la existencia de este fendmeno, el cual se define por la OPS
como un trastorno clinico en el que un individuo solamente presenta una presion arterial
alta dentro del consultorio clinico y una presion arterial normal fuera de él, el cual, por
definicidn, es el anténimo de la hipertension enmascarada, la cual se define como una

presion arterial alta fuera del consultorio clinico y normal dentro de éste.

Se recomienda, en este contexto, siempre y cuando sea factible y asequible, el fomentar
el uso de lecturas de la PA fuera del consultorio, en el hogar o en consultorios
ambulatorios, con el fin de confirmar el diagnostico y hacer un seguimiento adecuado de
la presion arterial. Existen también dispositivos ambulatorios para dicho control de

tension arterial, los cuales favorecen una vida cotidiana diaria con un registro confiable
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de valores de tension arterial, sin embargo, estos suelen ser costosos o dificiles de

obtener en muchos paises.

CLASIFICACION

La definicion de hipertension arterial se encuentra basada en todas las guias clinicas
disponibles de medicién y manejo de hipertension arterial, a pesar de que existan
diferencias entre las clasificaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de
2018, la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) de 2018 y el Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) en conjunto a la Asociacibn Americana del Corazén (AHA) de 2020
(Ver tabla 1)*°.

No obstante, todas las guias clinicas convergen en que es necesario una medicion
constante de la presion arterial para dar un diagndstico acertado de hipertension arterial,
haciendo uso de la toma ambulatoria de dicha presion cuando ésta solamente se detecta

durante la consulta o en un establecimiento de salud?®.

Tabla 1. Clasificacion de estadios de Hipertension Arterial segun las diferentes

guias clinicas.

CLASIFICACION Presidn arterial sistolicay diastélica (mmHgQ)

American College of Cardiology- American Heart Association

Normal <130y <85
Incrementada 130-139 y 85-89
Estadio 1 140-159 6 90-99
Estadio 2 =160 6 2100

European Society of Cardiology-European Society of Hypertension

Optimo <120y <80
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Normal 120-129 6 80-84 0 ambas
Alta-Normal 130-139 6 85-89 o0 ambas
Estadio 1 140-159 6 90-99 o ambas
Estadio 2 160-179 o 100-109 o ambas
Estadio 3 2180 6 2110 o ambas

Hipertension sistélica aislada

>140 y <90

International Society of Hypertension
Normal <130y <85
Alta-Normal 130-139 6 85-89 0 ambas

Hipertensiéon Grado 1

140-159 6 90-99 o ambas

Hipertension Grado 2

2160 o0 2100 o ambas

Fuente: Brouwers S, Sudano |, Kokubo Y, Sulaica EM. Hipertension arterial.

OBESIDAD

Definiciéon

La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede

ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 se considera

sobrepeso, y superior a 30 como obesidad (véase tabla 2)':

Tabla 2. Clasificacion del IMC segun la OMS

Clasificacion de indice de masa corporal segun la OMS

IMC < 18.5

Por debajo del peso normal

IMC 218.5y < 25

Peso normal
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IMC 225y <30 Sobrepeso

IMC230y<35 Obesidad grado |
IMC 235y <40 Obesidad grado Il
IMC 2 40 Obesidad grado Il

Fuente: Pajuelo Ramirez J. Valoracion del estado nutricional en la gestante.

Epidemiologia

La obesidad es una enfermedad de alta complejidad y multifactorial por el conjunto de
consecuencias que posee en la salud la acumulacion corporal de grasa y/o tejido
adiposo. El incremento del IMC es un factor de riesgo de una cantidad inconmensurable
de enfermedades como la diabetes, enfermedades metabdlicas, enfermedades
cardiovasculares y desérdenes musculoesqueléticos, los cuales resultan en un

dramatico descenso de calidad y esperanza de vida?®.

Ha habido un incremento global en cuanto a la tasa de obesidad en los ultimos 50 afios.
Esto es un fendmeno que ocurre en todas las regiones del mundo, a excepcion de
algunas partes de Asia y Africa-subsahariano, asi como también paises con bajas tasas

de obesidad como Sri Lanka, Indonesia, Sudan, Singapur y otros?8,

La prevalencia del aumento de peso se ha duplicado mundialmente desde 1980 y
aproximadamente un tercio de la poblacion mundial ha sido catalogada tanto en
sobrepeso u obesidad. La tasa de obesidad ha incrementado de forma dramética tanto
en hombres y mujeres, en todos los grupos etarios con una prevalencia superior en los

mas ancianos y las mujeres en particular®.

La prevalencia de obesidad varia en funcion del estado socioeconomico de las

poblaciones, con tasas mucho menos alarmantes de aumento de IMC en aquellos paises
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con mayores ingresos. A pesar de que en un principio se consideraba a la obesidad como
un problema de paises ricos, las tasas de incidencia de gente obesa o con sobrepeso ha
disminuido en estos paises desde inicios de los afios 2000%. En los paises de
bajos/medios ingresos econdmicos, las tasas de sobrepeso y obesidad se encuentran

en constante aumento, especialmente en areas urbanas?é.

Como se ha mencionado con anterioridad, la obesidad incrementa la probabilidad de
padecer una amplia variedad de condiciones y enfermedades que estan relacionadas a
su vez a una mayor mortalidad. Entre éstas se encuentran la Diabetes Mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico, enfermedad renal cronica,
hiperlipidemia, hipertension, higado graso no alcohdlico, algunos tipos de cancer, apnea

obstructiva del suefio, osteoartritis y depresion?é,

Evidentemente, el tratamiento de este conjunto de condiciones coloca una carga
adicional de coste en los sistemas de salud publicos, por ejemplo, se ha estimado que
los pacientes obesos implican hasta un 30% mas de costes médicos que aquellas

personas con un IMC normal*®.

Fisiopatologia

La causa principal de obesidad es el desbalance a largo plazo de la cantidad de calorias

consumidas en contraste a las necesidades calédricas diarias?8.

La patogénesis, no obstante, de la obesidad implica una regulacion del uso calorico
corporal, apetito y actividad fisica; no obstante, se define bajo un complejo entrelazado
de interacciones que recaen en la disponibilidad de los sistemas de salud, el estado

socioecondmico y factores ambientales como genéticos?8.
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Las causas esenciales de la obesidad permanecen un tanto controvertidas, las
recomendaciones de salud actuales para el manejo de la obesidad estan basadas en la
propiedad fisiolégica que la acumulacion grasa se da debido al desequilibrio entre las

calorias consumidas y las calorias utilizadas*®.

Para los clinicos, la evaluacion sistematica de los factores saludables de los pacientes,
afectando el consumo energético, metabolismo y su gasto calérico son requeridos para
un manejo efectivo de la obesidad, no obstante, al tratar de dar un manejo de la obesidad
a través de alteraciones conductuales basados en estos principios hormalmente resulta
infructifero, lo cual deja en claro que el entendimiento actual de la administracion
energética corporal y las interacciones entre ingesta, metabolismo y gasto todavia se

encuentran en desarrollol8.

La historia familiar, estilo de vida y factores psicolégicos confluyen en funcién del riesgo
0 propension de ser obeso. La facilidad con la cual se puede ser obeso puede
encontrarse afectada por el ambiente y la dieta, ademas de la genética familiar y el estilo
de vida que se lleva. Un nifio, por ejemplo, con un padre obeso tiene hasta tres veces
mas posibilidad de volverse obeso en la adultez, mientras que se vuelve hasta diez veces

mas posible si ambos padres lo son?é.

Flora intestinal y microambiente

El conocimiento sobre la flora intestinal ha crecido de forma sustancial en los ultimos
afos, asi como el entendimiento de su participacién en un buen niamero de patologias,
por ejemplo, la obesidad se ha visto involucrada en un microambiente intestinal alterado,
gue sostiene especies virales mas diversas que aquellos no obesos; este microambiente
es mas susceptible a la generacion de variantes patoldgicas que pueden inducir procesos

de enfermedad mas serios?é.

Evidencia creciente muestra que las variaciones de la flora intestinal causa alteraciones

en el peso y el metabolismo de los individuos. En un estudio animal, por ejemplo, aquellos
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ratones con flora intestinal reducida o abolida completamente, tuvieron 42% menos de
grasa corporal total, incluso con un consumo alimentario superior en un 29%. No
obstante, luego de la colonizacion del microbiota cecal, esos mismos ratones tuvieron un
57% de aumento de grasa corporal, una disminucion de 7% de masa magra y una

reduccion de alimentacion en un 27%?18.

Un estudio posterior, de seguimiento, sugiere que estas alteraciones son producto de
tasas de metabolismo reducido, con una deposicién de tejido adiposo aumentado ya que
las vellosidades del ileon distal se incrementan hasta un 25% después de la colonizacion

de la flora intestinal. Estos resultados también fueron observados en ratas hembras?é.

Normalmente, la flora intestinal tiene roles beneficiosos para el hospedador, incluyendo
su funcién en el metabolismo de carbohidratos y lipidos, sintesis de predecesores
vitaminicos y aminoacidos, proliferacion de células epiteliales, proteccion contra
patdgenos y modulacion hormonal. Asimismo, este microbiota puede romper algunas
moléculas no digeribles para el intestino humano, como algunos oligosacaridos de origen

animal y vegetal's.

Investigaciones recientes sugieren también que la restrCi/Caion caldrica puede
reestructurar de forma beneficiosa el microbiota intestinal y que el uso antibiotico
indiscriminado puede dafar dicho microbiota de manera que pueda resultar en
padecimientos posteriores de diabetes y obesidad, aunque sus mecanismos aun no se

encuentran bien descritos!®.

Hipertension y Obesidad

Existe una fuerte relacion entre obesidad general y obesidad abdominal pero no significa
gue la poblacion tenga ambas al mismo tiempo segun la clasificacion del IMC. La
presencia de enfermedad cardiometabdlica y enfermedades cardiovasculares en
aquellos con obesidad abdominal normal crea una clasificacion errénea y mal diagnéstico
de riesgo cardiovascular en la practica clinica sobre todo en aquellos que tienen exceso

de grasa corporal pero no obesidad segutn el IMC?9,
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Aquellos con una relacion de cintura/cadera aumentada a pesar de carecer de obesidad
abdominal, tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Esto indica que la
relacion cintura cadera es un indicador de la composicion corporal y agrega informacion
critica a la toma del IMC, por lo cual es importante que se tomen ambas al momento de

la evaluacioén del paciente?®.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicién del cuerpo humano.
Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la
orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas?.

Segun la OMS, para el afio 2016 méas de 1900 millones de adultos de 18 afios 0 mas
tenian sobrepeso (39%), de los cuales mas de 650 millones eran obesos (13%)3.

indice de masa corporal (IMC)

El IMC se obtiene al dividir el peso de las personas en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2). En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad
como se indica a continuacion: sobrepeso: IMC igual o superior a 25 y obesidad: IMC
igual o superior a 30. EI IMC es la medida mas util para definir el sobrepeso y la obesidad

ya que es la misma para ambos sexos en adultos de todas las edades?..

Un IMC elevado es un factor de riesgo de ENT como las enfermedades cardiovasculares,

diabetes mellitus, osteoartritis, algunos canceres.

indice de cintura cadera (Ci/Ca)

Esta es una medida especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal. Es la

relacion de dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera. Esta medida es
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independiente de la estatura y se relaciona con la calidad de vida y factores de riesgo

cardiovascular?2.

Los 2 tipos de obesidad segun la distribucion de grasa corporal son:
e androide: obesidad intraabdominal o visceral

e ginecoide: obesidad intraabdominal o subcutaneo

El CI/CA es complementario del IMC ya que el anterior no distingue si el sobrepeso se
debe a hipertrofia muscular fisiolégica como en los deportistas o por un aumento de grasa
corporal patolégica. La OMS establece niveles normales de CI/CA aproximados de 0.71-
0.84 en mujeres y 0.78-0.94 en hombres, si estos valores aumentan se relacionan a un
mayor riesgo cardiovascular, aumento en probabilidad de contraer diabetes mellitus e

hipertensioén arterial®?.

Razon cintura estatura (RCE)

Segun estudios en las ultimas décadas la RCE es mejor predictor de riesgo que otras
medidas antropométricas ya que el CI/CA y la estatura son indicadores independientes
de enfermedad y mortalidad, por lo que la relacion entre ellas presenta un riesgo
asociado a obesidad visceral. Este valor se obtiene al dividir el perimetro de cintura en
centimetros entre la estatura en centimetros. Valores entre 0.50 y 0.54 es un riesgo
moderado en donde factores de riesgo metabdlico pueden o no aparecer o aumentar. Si
el valor es superior a 0.55 indica un alto riesgo, lo cual necesita evaluacion médica para

deteccién de obesidad y sus factores de riesgo metabdlico?.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Debido a la naturaleza medible de las variables a evaluar, se entiende que la
investigacion un enfoque cuantitativo, ya que tanto las medidas antropométricas como el
diagnéstico de hipertension arterial se basan en valores numéricos especificos (variables
cuantitativas de tipo continuo). Asimismo, se realiz6 inferencia estadistica debido a que
se midié la asociacion entre estas variables, lo que implica que es un estudio de tipo
correlacional de corte transversal ya que no se hizo un seguimiento posterior de los

involucrados en la recoleccién de datos.

B. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO

Unidades de andlisis. Poblacién y muestra

Poblacién: Con los datos epidemiolégicos del AGI, se tiene una poblacién de 126
personas adultas mayores con diagnostico de hipertension arterial, los cuales cumplen

con las caracteristicas propuestas en el tema de investigacion.

Célculo de la muestra. Haciendo uso de la férmula de Proporciones Poblacionales para
calculo de muestra en poblaciones finitas, con 126 personas adultas mayores

hipertensas, se hace el siguiente célculo:

z*(p * q)

RINEICET)

Donde:
n= Tamano de la muestra
z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
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g= Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Muestra: Estableciendo un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95% se
obtiene una muestra de 96 personas, haciendo uso de la calculadora brindada en
https://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php, donde se obtiene dicho
calculo de forma inmediata. Con esta muestra calculada se obtuvieron los datos con los

gue se realiz6 estadistica inferencial.
Criterios de inclusion

1. Adultos mayores que habitan en el AGI mas el canton El Dique correspondiente a
la UCSF-San Antonio de la Cruz, Chalatenango.

2. Adultos mayores con diagnéstico confirmado de HTA.

3. Adultos mayores que llevan sus controles de presion arterial en la UCSF-San
Antonio de la Cruz, Chalatenango.

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 60 afios.
2. Pacientes que tengan enfermedades no transmisibles que no sea hipertension

arterial.

Variables e indicadores

Al ser este un estudio de tipo cuantitativo-correlacional, se han establecido un conjunto
de variables e indicadores (que determinan su valor) para poder establecer la relacion
existente entre ellas, asi planteado en los objetivos del trabajo investigativo, resumido en

la tabla siguiente:
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Variable Tipo de | Definicion Definicién Indicadores | Dimensiones [ Valores
Variable tedrica .
operacional
Medidas Independiente | Estudio Medidas indice de [ Obesidad 240 Kg/mt2
Antropométricas cuantitativo de las | obtenidas de | Masa morbida
caracteristicas forma incruenta | Corporal
fisicas del cuerpo | para 3 la| (IMC) Obesidad 30-39.9 Kg/mt2
humano evaluacion de
las proporciones
fisicas de un Sobrepeso 25-29.9 Kg/mt2
paciente.
Normal 17.9-24.9 Kg/mt2
indice Cintura- | Normal 0.8 (mujeres)
Cad
(Ca”gga; 1.0 (hombres)
Riesgo >0.8 (mujeres)
cardiovascular
(abreviado >1.0 (hombres)
posteriormente
como CV)
aumentado
Razon Sin riesgo <0.5
Cintura-
Estatura Riesgo  CV|0.50-0.54
(RCE) moderado
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Riesgo

CVv

aumentado

>0.54

Hipertension
Arterial

Dependiente

Presion  arterial
alta, en la que la
fuerza que ejerce
la sangre contra
las paredes de las
arterias, con el
transcurso del
tiempo es o
suficientemente
alta como para
causar problemas
de salud

Valor obtenido
de presion
arterial >140/90
mmHg en al
menos una
ocasion, al
consultar.

Estadios de
hipertension
arterial segun
AHA 2020

Presiéon Normal

<130y <85 mmHg

Incrementada

130-139 / 85-89
mmHg

Hipertension
arterial estadio |

140-159 6 90-99
mmHg

Hipertension

arterial
I

estadio

2 160 o6 2100
mmHg
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C. TECNICAS EMPLEADAS EN LA RECOPILACION DE LA
INFORMACION

La técnica que se utilizé para la recoleccién de datos fue la observacion, que permitié
una medicidon estandarizada de peso, estatura y perimetros, tanto de cintura como de
cadera (que a su vez permitié el calculo de sus consecuentes medidas antropométricas),
siempre y cuando cumplieran con los criterios de inclusién propuestos, lo cual se logr6 a

través de una lista de chequeo, elaborada en base a los objetivos ya descritos.

D. INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y DE MEDICION

Se utilizd una lista de chequeo que permitid la estandarizacion de las medidas que se
obtuvieron de los sujetos de estudio que cumplieron los criterios de inclusion en la
poblacién. Su aplicacion consisti6 inicialmente en una explicacion a aquellos sujetos en
guienes se aplico dicho instrumento, de aquellos procedimientos que se llevaron a cabo
para la medicion estandarizada de algunas medidas antropométricas y la consecuente

obtencion de datos con fines investigativos.

Se inici6 con la determinacion de edad y sexo de los pacientes, tras lo cual se obtuvieron
peso, talla y las medidas de cintura y cadera para el calculo posterior del IMC, CI/CA'y

RCE vy su clasificacion segun la operacionalizacion propuesta. (ANEXO 1)
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RELACION ENTRE EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS, VARIABLES, INDICADORES,
TECNICAS E INSTRUMENTOS (RELACION DE CONGRUENCIA)

Tema: Asociacion de medidas antropométricas y el padecimiento de hipertensién arterial en adultos mayores en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de la Cruz, Chalatenango en los meses de mayo a julio de 2022

Enunciado del problema: ¢Existe asociacion entre las medidas antropométricas con el padecimiento de Hipertension
arterial en adultos mayores en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de la Cruz, Chalatenango, en los
meses de mayo a julio del 2022?

Objetivo general: Determinar la asociacion entre las medidas antropométricas e hipertension arterial en pacientes
mayores de edad en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio de la Cruz, Chalatenango en los meses de
mayo a julio del 2022.

Hipotesis general: Existe asociacion entre las medidas antropométricas y el diagnostico de hipertension arterial en
los adultos mayores que pertenecen a la AGI de la UCSF-San Antonio de la Cruz, Chalatenango.

Objetivos Tipo de | Escala de | Operacionalizacion Indicadores | Dimensiones [item
especificos Variable medicion | de variables

Obtener las | Cuantitativa Razon Medidas obtenidas de | indice de | Obesidad 2
medidas continua forma incruenta parala | Masa morbida
antropometricas evaluacion de las | Corporal S
de los pacientes proporciones fisicas | (IMC) Obesidad

que sufren de de un paciente.

Hipertension

Arterial  en la Sobrepeso

Unidad

Comunitaria de Normal
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Salud Familiar San indice Normal
Antonio de la Cruz Cintura-
Cadera -
Riesgo CcVv
(CIICA) aumentado
Relacion Sin Riesgo
Cadera-
Estatura Riesgo cV
(RCE) moderado
Riesgo CVv
aumentado
Identificar adultos | Cuantitativa Razén Valor obtenido de | Presion Presion
mayores gue | continua presion arterial | Arterial Normal
sufren de >140/90 mmHg en al
Hipertension menos una ocasion, al Incrementada

Arterial en la
Unidad

Comunitaria de
Salud Familiar San

Antonio de la Cruz.

consultar.

Hipertensién
arterial estadio
I

Hipertension
arterial estadio
1
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E. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Durante el proceso investigativo, en todas sus etapas se hicieron explicitos y se
cumplieron completamente los principios establecidos en el informe Belmont respecto a

la ética, a saber:

e Respeto por las personas.

e Autonomia individual.

e Proteccidn a las personas con limitada autonomia.

e Beneficencia.

e No hacer dafio.

e Maximizar los beneficios y minimizar los dafios.

e Justicia.

e Distribucion equitativa de los riesgos y beneficios de la investigacion entre los
voluntarios de la investigacion y la poblacidén a beneficiarse de los resultados.

Por lo que se explico a los pacientes voluntarios para el llenado del instrumento que los
datos permanecen dentro del anonimato, asi como los riesgos y beneficios de someterse
a la investigacion y también las ventajas que implican a corto y mediano plazo con la

divulgacion de la informacion que se obtuvo.

Cabe recalcar que dentro de esta labor no existio un conflicto de intereses por ningun

agente externo al grupo investigador dado que no se busc6 recompensa monetaria de la
recoleccion de datos o la elaboracion del informe de investigacion, de tal manera que se
mantuvo la objetividad de los resultados obtenidos para mantener la veracidad de todo

aguello que se obtenga, sin ocultar datos que sean relevantes.

Asimismo, se contd con el apoyo de la asesora del grupo investigador y los permisos
necesarios para poder llevar a cabo la investigacion en todos los elementos que la
componen, por lo que fue factible llevar a cabo la recoleccion y posterior analisis y

discusion de los datos obtenidos del grupo poblacional en estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A través del apoyo que se recibié por parte de los promotores de salud en la unidad
comunitaria de salud familiar San Antonio de la cruz, se hizo una busqueda activa de los
pacientes que cumplian los criterios de inclusién propuestos y se procedié a utilizar el
instrumento creado por el grupo investigador (en base a los objetivos planteados) el cual
se present6 a la ex directora de la unidad de salud familiar San Antonio de la Cruz y al
equipo de médicos consultantes los cuales brindaron criterio experto para la aprobacion
de dicho instrumento y lograr obtener los datos que posteriormente se utilizaron para

realizar un andlisis y discusion.

Con estos datos numéricos, se cre6 una base de datos en el software de IBM: SPSS 23,
con el cual posteriormente se generaron las tablas de frecuencias, tanto de estadisticos
descriptivos como inferenciales, para facilitar la interpretacion de los datos obtenidos. A
través del ordenamiento de dichos datos, fue posible la creacién de las tablas de

contingencia que permitieron el calculo de asociacion de variables entre si.

A. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 32 33,3 33,3 33,3
FEMENINO 64 66,7 66,7 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

La mayor parte de la poblaciéon que particip6é en la investigacion (66.7%) es de sexo
femenino.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Véalido <60 1 1,0 1,0 1,0
60-65 16 16,7 16,7 17,7
65-70 31 32,3 32,3 50,0
70-75 26 27,1 27,1 77,1
75-80 14 14,6 14,6 91,7
80-85 8 8,3 8,3 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensiéon arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

La poblacién muestra la mayor proporcion entre los rangos de 65 a 75 afios con un 59.4%

de la poblacion estudiada dentro de ese rango de edad.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS VALORES OBTENIDOS DE
PRESION ARTERIAL.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presion Normal 29 30,2 30,2 30,2
Presion Incrementada 18 18,8 18,8 49,0
Hipertension arterial
. 39 40,6 40,6 89,6
estadio |
Hipertension arterial
_ 10 10,4 10,4 100,0
estadio Il
Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Un 30.2% de la poblacion en estudio se encuentra dentro de la categoria de presién

arterial normal, que, sumado a un rango de presion incrementado, hacen un 49% de la
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poblacién total, con un 51% restante dentro de rangos de hipertension arterial

(independientemente sea estadio | o Il).

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PESO EN KG

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido <55 1 1,0 1,0 1,0
55-65 6 6,3 6,3 7,3
65-75 44 45,8 45,8 53,1
75-85 35 36,5 36,5 89,6
85-95 10 10,4 10,4 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensiéon arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

El peso de la poblacion tiende a encontrarse entre los 65-85Kg con un 82.3% de la

poblacién misma.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE ESTATURA EN CM

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido <150 2 2,1 2,1 2,1
150-155 14 14,6 14,6 16,7
155-160 18 18,8 18,8 35,4
160-165 27 28,1 28,1 63,5
165-170 21 21,9 21,9 85,4
170-175 14 14,6 14,6 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

La distribucion de estatura tiene una mayor frecuencia dentro del rango de 160 a 165cms,
llegando hasta los 170cm con un 50% de la poblacion dentro de este rango de edad.
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA MEDICION DE CINTURA EN CM

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido 70-80 5 5.2 5,2 52
80-90 34 35,4 35,4 40,6
90-100 37 38,5 38,5 79,2
100-110 18 18,8 18,8 97,9
110-120 2 2,1 2,1 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Se evidencia que la mayoria de los individuos se encuentran con medidas de cintura

entre los valores de 80 a 100cm, con un 73.9% de la poblacion.

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA MEDICION DE CADERA EN CM

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 75-85 3 3,1 31 3.1
85-95 29 30,2 30,2 33,3
95-105 46 47,9 47,9 81,3
105-115 16 16,7 16,7 97,9
115-125 2 2,1 2,1 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Se tiene que la mayor parte de los individuos se encuentran dentro de un rango de
medidas de caderas entre los 85 a 105cm, lo cual corresponde al 78.1% de la poblacion

total.
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TABLA 8. CLASIFICACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO POR IMC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 15 15,6 15,6 15,6
SOBREPESO 48 50,0 50,0 65,6
OBESIDAD 33 34,4 34,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Un 50% de la poblacion investigada se encuentra dentro del rango de sobrepeso,

asimismo se tiene un 34.4% de dicha poblacion con un IMC dentro de los rangos de

obesidad, por tanto, un 84.4% de la poblacion se encuentra con un IMC que sobrepasan

la normalidad, representando una mayoria de la muestra.

TABLA 9. RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA MUESTRA SEGUN INDICE CINTURA

CADERA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido Riesgo aumentado 64 66.7 66.7 66.7
Normal 32 33,3 33,3 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Se considera normal el indice de cintura cadera entre los valores 0.8 y 1.0, por lo que se

observa que el 66.7% de los sujetos se encuentran por arriba de la normalidad

presentando un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular.
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TABLA 10. RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA MUESTRA SEGUN RELACION

CADERA/ESTATURA
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Riesgo CV alto 67 69,8 69,8 69,8
:s;gfadcc\)/ 24 25,0 25,0 94,8
Sin riesgo 5 5,2 52 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Al realizar el célculo de la relacidbn cadera/estatura, al menos un 94.8% tiene un valor

>0.5 lo cual ya se considera un riesgo para enfermedad cardiovascular, de este

porcentaje de la poblacion, un 69.8% tienen un riesgo aumentado en funcion de la cadera

y la estatura por dicha relacion.

TABLA 11. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

ESTATU | CINTUR | CADER Cl/iC SISTOLIC | DIASTOLI
EDAD | PESO RA A A IMC A RCE A CA
N Valido 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Perdido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 28,509
71,15| 75,78 163,17 93,19 99,03 . ,9380| ,5691 130,31 84,06
Mediana 28,435
70,50| 75,00 163,00 92,00 99,00 0 ,9400| ,5600 130,00 80,00
Desviacion 3,2229( ,0233
] 5,892| 7,651 6,296 8,144 7,734 ,05563 9,782 8,775
estandar 6 3
Rango 24 37 26 42 42| 16,70 12 .29 40 30
Minimo 60 55 149 72 78| 21,75 .86 A2 110 70
Méaximo 84 92 175 114 120| 38,45 .98 71 150 100

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.
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Dentro de los estadisticos descriptivos que se obtuvieron con los datos, se tiene una
distribucion de datos con poca dispersion y medidas de tendencia central equiparables
entre si, de forma que son homogéneos, observandose una media aritmética de 71 afios
en cuanto a la edad, 75Kg de peso, una estatura de 163cm, cintura de 93cm y 99cm de
cadera, siendo éstas las caracteristicas promedio de la poblacién que se evaluo.
Asimismo, se observo que la presion arterial, en funciéon de la sistélica y diastélica es de
130/80 mmHg en promedio, lo cual cabe dentro de la clasificacion de presién arterial
incrementada segun AHA 2020 o dentro del rango de normalidad, sin clasificarse en un

estado hipertensivo (independiente de su estado).

Se evidencia, a su vez, que el valor de IMC promedio en la muestra es 28.5Kg/mt2, lo
cual se clasifica como sobrepeso, en tanto que la mayor parte de la poblacion (48%) se
encuentra dentro de esta clasificacion. Ademas, se observa que el CI/CA promedio es
de 0.93, lo cual, dependiendo del sexo del individuo, implicara la existencia de riesgo
cardiovascular, no obstante, siendo que la mayor parte de la poblacion es femenina
(66.7%), es valido afirmar que, en promedio, la poblacién femenina se encuentra dentro
del rango de riesgo cardiovascular basados en el CI/CA como un cociente derivado las

medidas antropométricas.

Por otra parte, se tiene una media aritmética de 0,57 en términos del RCE, lo cual implica
gue existe un riesgo cardiovascular aumentado en promedio de los individuos, lo cual
corresponde al 69.8% de la muestra estudiada, en contraste al 25% que presentan un
riesgo cardiovascular moderado en funcion del RCE. Por tanto, se puede afirmar que la
mayor parte de la poblacién posee un riesgo cardiovascular aumentado, tanto por la

distribucion de datos como por los estadisticos descriptivos que se han calculado.
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ANALISIS INFERENCIAL

Asociacion de IMC y tension arterial

TABLA 12. TABLA CRUZADA ENTRE TENSION ARTERIAL E IMC DE LA POBLACION DE

ESTUDIO

TENSION ARTERIAL

Presion dentro

de rangos Hipertension

normales Arterial Total
IMC Normal Recuento 13 2 15
% del total 13,5% 2,1% 15,6%
Sobrepeso Y Obesidad Recuento 34 47 81
% del total 35,4% 49,0% 84,4%
Total Recuento a7 49 96
% del total 49,0% 51,0%| 100,0%

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

La tabla de contingencia muestra la proporcion de datos en funcion del IMC y la tensién

arterial, ordenandose las frecuencias en dos categorias, con un IMC normal o anormal

(sobrepeso Y obesidad) y una tension arterial dentro de rangos normales (normal o

incrementada) e hipertension arterial (independiente de su estadio), para poder realizar

una distribucidn 2x2 que facilité la asociacion de las variables. Se observa que un 13.5%

de la poblacion se encuentra dentro de los rangos de la normalidad tanto para el IMC

como la presion arterial, observandose el caso contrario en un 49% de la poblacion,

teniendo tanto un IMC anormal e hipertension arterial. Asimismo, se tiene que un 35.4%

de la poblacion si bien poseen sobrepeso u obesidad, no tienen una presién arterial en

rangos anormales y dos individuos que, sin poseer sobrepeso u obesidad, tienen una

presion arterial elevada.
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TABLA 13. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO EN LA ASOCIACION DE IMC Y TENSION ARTERIAL

Significacion Significacion | Ssignificacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,116 1 001
Correccion de continuidad 8,406 1 004
Razén de verosimilitud 11,068 1 ,001
Prueba exacta de Fisher 002 001
Asociacion lineal por
. P 10,010 1 ,002
lineal
N de casos validos 96

Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

en adultos mayores de la unidad

Al efectuarse el célculo de Chi-cuadrado, se obtiene un valor de 10,11, con un grado de

libertad 1 y significacién asintética (bilateral)<0.05 (0.001), por lo que se rechaza la

hipotesis nula y por tanto existe la asociacion entre el IMC y el diagndstico de

hipertension arterial en los adultos mayores que pertenecen a la AGI de la UCSF-San

Antonio de la Cruz, Chalatenango.

Asociacion Ci/Cay tensién arterial

TABLA 14. TABLA CRUZADA DE ASOCIACION ENTRE INDICE CINTURA/CADERA Y TENSION ARTERIAL.

TENSION ARTERIAL
Presion dentro de Hipertension

rangos normales Arterial Total
CI/ICA Riesgo aumentado Recuento 24 40 64
% del total 25,0% 41,7% 66,7%
Normal Recuento 23 9 32
% del total 24,0% 9,4% 33,3%
Total Recuento 47 49 96
% del total 49,0% 51,0% 100,0%
Fuente. Medidas antropométricas e hipertensién arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.
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Un 66.7% de la muestra posee un riesgo cardiovascular aumentado en términos de la
CI/CA, dentro del cual, un 25% tiene un riesgo cardiovascular aumentado, pero presion
arterial dentro de los rangos normales. En contraste al 41.7% complementario, que si
poseen un riesgo con niveles de presion arterial que entran a rangos hipertensos.

Asimismo, se observo que un 24% de la muestra carece de un riesgo cardiovascular,
derivado del CI/CA y poseen niveles de presion arterial en los rangos de normalidad.
Nueve individuos de la muestra (9.4% de la muestra) carecian de un riesgo

cardiovascular, pero tienen una presion arterial elevada.

TABLA 15. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA LA ASOCIACION DEL iINDICE
CINTURA/CADERA

Valor gl Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,088 1 ,001
Correccion de continuidad 8,759 1 ,003
Razén de verosimilitud 10,338 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,983 1 ,002
N de casos validos 96

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Al efectuarse el calculo de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de 10,08, con un grado de
libertad 1 y significacion asintética (bilateral)<0.05 (0.001). Por tanto, dentro de la
muestra estudiada, existe la asociacion entre el CI/CA vy el diagndstico de hipertension
arterial en los adultos mayores que pertenecen a la AGI de la UCSF-San Antonio de la

Cruz, Chalatenango.
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Asociacion RCE y tension arterial

RELACION DE CADERA/ESTATURA Y TENSION ARTERIAL

TABLA 16. TABLA CRUZADA DE ASOCIACION DE DATOS EN RELACION A LA

TENSION ARTERIAL

Presién dentro

de rangos Hipertensién

normales Arterial Total
RCE Riesgo CV Recuento 42 49 91
% del total 43,8% 51,0% 94,8%
Sinriesgo CV  Recuento 5 0 5
% del total 5,2% 0,0% 5,2%
Total Recuento 47 49 96
% del total 49,0% 51,0% 100,0%

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Se observo que el 94.8% de la muestra poseian un riesgo cardiovascular, de los cuales,

un 51% poseen medicion de presion arterial elevada, en contraste al 43.8% que, si bien

poseen un riesgo cardiovascular, en términos de la RCE, no poseen una medicion de la

presion arterial elevada al momento de efectuar el estudio. Hay cinco casos, en los cuales

no existe un riesgo cardiovascular y no hay medicion alterada de la presion arterial.
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TABLA 17. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA LA ASOCIACION DE LA RELACION
CADERA/ESTATURA Y LA TENSION ARTERIAL

Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5.499 019
Correccion de

o 3,555 ,059
continuidad
Razoén de verosimilitud 7,429 ,006
Prueba exacta de Fisher 025 025
Asociacion lineal por
. 5,442 ,020
lineal
N de casos validos 96

Fuente. Medidas antropométricas e hipertension arterial en adultos mayores de la unidad

comunitaria de salud familiar San Antonio de la Cruz.

Al efectuarse el célculo de Chi-cuadrado, se obtiene un valor de 5,49, con un grado de

libertad 1 y significacion asintética (bilateral)<0.05 (0.019). Por tanto, dentro de la

muestra estudiada, existe la asociacion entre RCE y el diagnéstico de hipertension

arterial en los adultos mayores que pertenecen a la AGI de la UCSF-San Antonio de la

Cruz, Chalatenango.
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B. DISCUSION DE RESULTADOS

La distribuciéon de los datos obtenidos ha sido homogénea, evidenciado por las medidas
de tendencia central levemente asimétricas, la dispersion baja y el tamafio de la muestra.
Esto implica que la inferencia estadistica fue aplicable a la poblacién del area de
investigacion sin presentar una variabilidad notable, dadas las caracteristicas similares

de la poblacion en cuestion.

La Organizacion Mundial de la Salud indica el uso de la antropometria para mantener
una vigilancia de los indicadores de riesgo para enfermedades y cronicas, recomendando
el analisis de la asociacion de los pardmetros antropométricos con enfermedades como
la hipertensién arterial. No obstante, ademas del peso y la altura, resulta de alto valor la
medicion conjunta de las circunferencias de la cintura y de la cadera, debido a que el
aumento de los depédsitos de grasa abdominal puede ser un indicador de buena

sensibilidad de problemas como sobrepeso u obesidad, con sus consecuencias.

Se considera actualmente a la antropometria como el método mas util para evaluar la
obesidad debido a su bajo coste, no es invasivo, es universalmente aplicable y con buena
aceptacién por la poblacién, dando como resultado la posibilidad de replicarse sin

implicar gastos o malestar excesivo a los sujetos de estudio.

Al evaluarse los estadisticos descriptivos de la poblacién, se tiene que un peso de 75Kg
y una estatura de 163cm son las caracteristicas promedio de la poblacion en estudio, lo
gue implica que cuentan con un IMC de 28.5Kg/mt2, que se clasifica como sobrepeso,
tomando en consideracion a su vez, que ésta poblacién es en su mayoria femenina, la
cual posee un riesgo equiparable al sexo masculino a partir de los 50 afios de edad, tras

los cambios hormonales asociados a la menopausia.

En cuanto a la medicién de la circunferencia tanto de cadera como de cintura, se
evidencia que los valores promedios de éstas fueron de 93 y 99cm respectivamente, lo
cual esta relacionado con la distribucién de la grasa corporal, observandose predominio
por la distribucién de tipo androide debido a los valores de CI/CA que se obtuvieron, con

un 66.7% clasificandose con un riesgo cardiovascular aumentado en relacién con este
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indice. Sumado a ello, tras realizar el célculo de RCE en esta misma poblacion, se
obtiene que un 94,8% de la ella se encuentran con un riesgo cardiovascular y al
considerar que la estatura es un factor que se encuentra determinado tanto por
componentes ambientales como genéticos, resulta relevante resaltar que al ser una
poblacién eminentemente femenina, es congruente el encontrar una mayor distribucion
grasa abdominal en un individuo de menor estatura, dadas las caracteristicas

antropométricas de la mujer en relacion al hombre.

La circunferencia de la cintura es una medida que permite estimar la adiposidad
abdominal, sin embargo, no distingue entre los depdsitos de grasa subcutanea y la
visceral, aunque se ha evidenciado que posee una mayor correlacién con los depoésitos

visceral?425,

Se ha reportado que el tejido adiposo visceral tiene una mayor actividad lipolitica, lo que
favorece que un alto contenido de acidos grasos libres logre llegar a la circulacion portal,
la cual eventualmente llega directamente al higado. Estos acidos grasos causan el
aumento de la sintesis de lipidos, gluconeogénesis y resistencia a la insulina, lo que
resulta en hiperlipidemia, intolerancia a la glucosa, hipertension y la aterosclerosis. De
esta manera, es valido afirmar que el exceso de tejido adiposo visceral contribuye de
manera directa e indirecta al aumento de la resistencia vascular y a una presion arterial
mas dificil de controlar y en valores anormales que representan, por si mismos, un riesgo

cardiovascular a mediano y largo plazo.

Lastimosamente no existe un estudio que establezca de manera confiable las
caracteristicas antropométricas del hombre y mujer salvadorefios, sin embargo, un
estudio antropométrico realizado por Avila-Chaurand (2014) en México, Cuba, Colombia,
Chile y Venezuela establece que la poblacién femenina de 60-90 afios tiene un peso de
63Kg y una estatura de 150cm, mientras que la poblacién masculina suele tener un peso
de 70Kg y una estatura de 163cm en promedio, por lo que la muestra, en este caso tiene
un peso mayor al promedio latinoamericano y una mayor altura, no obstante, siempre
encontrdndose en un riesgo dada la distribucion de la grasa asociada a esta masa

ponderal superior en promedio?®.
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Los datos de tension arterial que se han obtenido reflejan que al menos un 51% de la
poblacién presenta niveles de tension arterial que pueden clasificarse como hipertension
arterial (ya sea estadio | o Il) a pesar de encontrarse en un control farmacolégico en un
establecimiento de salud, lo cual podria explicarse con el apego farmacologico de los
pacientes que tienen sus controles en dicho establecimiento, debido a que un 49% de la
poblacién obtuvieron un valor de presion arterial que puede clasificarse tanto en valores
normales o incrementado, segun la clasificacion de la asociaciébn americana del corazén
del 2020.

Se ha encontrado una asociacion estadistica positiva al hacerse un cruce de variables
(IMC, CI/CA y RCE) con la tension arterial, lo cual implica que existe una correlacion
entre cada una de estas variables con la tension arterial encontrada en la poblacion, sin
tomar en consideracion que toda esta poblacién de estudio cuenta con un diagndstico

confirmado de hipertension arterial en el establecimiento de salud seleccionado

Debido a las implicaciones metabdlicas del aumento de peso, reflejada en la
antropometria, existe una correlacion de dependencia entre las medidas antropométricas
y la tensién arterial, de tal manera que un aumento del peso lleva consigo un aumento

indirecto de la tensién arterial o cuanto menos, dificulta su control farmacoldgico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECCOMENDACIONES

Conclusiones

Los adultos mayores que pertenecen al AGI de la unidad comunitaria de salud
familiar de San Antonio de la Cruz con un diagnostico de hipertension arterial,
tienen niveles elevados de tension arterial, en concordancia a sus medidas
antropomeétricas, las cuales a su vez derivan en un riesgo cardiovascular

aumentado en relacion con su diagnoéstico.

Debido a la homogeneidad de los datos obtenidos, las caracteristicas de la
poblacién de estudio son similares entre si, con lo cual se obtiene un valor de
tension arterial {en promedio} de 130/80mmHg que por definicion se encuentra
dentro de rangos incrementados de presion sin necesariamente considerarse un
estadio hipertenso, no obstante, implica un cierto grado de riesgo cardiovascular
en si mismo, si se toma en consideracion el diagndstico confirmado de
hipertension arterial de base, por lo que esta poblacion se encuentra en riesgo de

posibles complicaciones asociadas a este diagnéstico.

Se tiene que las medidas antropométricas o caracteristicas de la poblacién de
estudio son: 75kg de peso, estatura de 163cm, cintura de 93cm y 99cm de cadera
en promedio, lo cual a su vez se relaciona con un IMC promedio de 28.5Kg/mt2,
gue se clasifica dentro del rango de sobrepeso y un CI/CA y RCE dentro de los
rangos de riesgo cardiovascular, por lo que la poblacién posee las caracteristicas
de riesgo que se asocian a una mayor morbilidad en relacion al diagnéstico base

de hipertension arterial.
Estadisticamente se ha logrado demostrar que existe una correlacion entre el

valor de las medidas antropométricas y el padecimiento de hipertension arterial,

ya que se han encontrado valores de chi cuadrada que permiten rechazar la
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hipotesis nula dentro de los criterios estadisticos estandarizados para probar la

relacion entre variables.

e Tanto los valores de IMC, CI/CA y RCE se encuentran asociados a valores de
presion arterial elevados, por lo que la incidencia de estas variables afecta de
manera directa en los valores de presion arterial, por lo que también incide en la

morbilidad y complicaciones asociadas a este diagndstico.
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Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en la poblacién de estudio, se recomienda:

Debido a que se ha encontrado que en promedio la poblacion en estudio se
encuentra con niveles de presion arterial incrementados (130/80mmHg en
promedio), a pesar de un tratamiento farmacologico antihipertensivo, resulta
imperativo educar mas a los pacientes dentro del AGI de las posibles
complicaciones asociadas a la hipertensién arterial, asi como también la
educacioén en favor del apego farmacolégico y cambios sencillos de estilo de vida,
gue permitan a mediano y largo plazo, una disminucion de la morbilidad asociada
a la hipertension arterial, a través de breves charlas informativas, afiches o
pancartas en el establecimiento de salud, de tal manera que logre informarse

antes, durante y después de un control médico por esta enfermedad.

Lograr una conciencia en relaciéon a la dieta y la importancia de un peso adecuado
en la etapa de adulto mayor, ya que se encuentra asociado de manera directa en
la calidad de vida y funcionalidad del individuo, favoreciendo un envejecimiento
saludable, con una disminucién de la morbilidad y complicaciones asociadas a
trastornos hipertensivos en esta etapa de la vida, esto puede lograrse a través de
la estrategia “club del adulto mayor” en donde se puede compartir informacion
especifica para este grupo poblacional, haciéndose siempre hincapié en la

importancia de un envejecimiento saludable.

Favorecer la actividad fisica en este grupo de edad, a través de la conciencia y la
estimulacién en la comunidad, que permita la participacion de los adultos
mayores, sean o0 no hipertensos y que favorezcan la funcionalidad y autonomia,

indispensable en los adultos mayores.

Integrar las asociaciones entre las medidas antropométricas y el estilo de vida que

existe en la comunidad, con el fin de disminuir conductas de riesgo
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L. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO A UTILIZAR

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
GRUPO N°16

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

TEMA DE INVESTIGACION: Relacion entre las medidas antropométricas e hipertension
arterial en pacientes mayores de edad en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San

Antonio de la Cruz, Chalatenango en los meses de mayo a julio del 2022.

OBJETIVO GENERAL. Determinar la relaciéon entre las medidas antropométricas e
hipertension arterial en pacientes mayores de edad en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar San Antonio de la Cruz, Chalatenango en los meses de febrero a mayo del 2022.

INDICACIONES. Completar los datos solicitados en base a los hallazgos encontrados

en los participantes.

EDAD. . SEXO. .
PESO.  Kag. TALLA. _ mts.
CINTURA. __ cms.

CADERA. __ cms.

IMC

CI/ICA

RCE

PRESION ARTERIAL. mmHg.
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