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RESUMEN.

La Hipertension Arterial Primaria constituye actualmente una de las principales causas
de morbilidad del mundo y en nuestro pais, de la misma manera que representa una
importante carga para los servicios de salud con un evidente impacto en la disminucion
de la calidad y esperanza de vida. El sobrepeso y obesidad, como trastornos del estado
nutricional estan involucrados en el desarrollo, entre otras patologias, de Hipertension
Arterial y Sindrome Metabdlico. En el abordaje integral del paciente hipertenso los
cambios en el estilo de vida son un componente importante para alcanzar la meta
terapéutica. En la actualidad, en El Salvador no se dispone de un estudio que
proporcione informacion reciente acerca del estado nutricional de los pacientes
hipertensos que son atendidos en el Primer Nivel de atencion, por lo que se considera
relevante esta tematica. Se realiz6 una recoleccién de las medidas antropométricas de
una muestra aleatoria de 133 pacientes hipertensos atendidos en la Unidad de Salud
Especializada de San Marcos, a partir de la consulta de los Expedientes Clinicos en
linea, implementado un enfoque cuantitativo, un alcance descriptivo, y una secuencia
transversal. Se llegdé a determinar que solamente el 7.54% de los pacientes tienen un
IMC normal, mientras que el 92.46% se encuentran en el espectro de Sobrepeso y
Obesidad.

Palabras clave: Hipertension Arterial primaria, sobrepeso, obesidad, estado

nutricional.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son una problematica de Salud Publica, porque se
consideran como factor de riesgo para el desarrollo de mdultiples patologias, como
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, pero también es una enfermedad cronica
compleja y de origen multifactorial.

La Hipertension Arterial es la elevacion sostenida de la tension arterial sistélica arriba
o0 igual a 140 mmHg o la tension arterial diastolica arriba o igual a 90 mmHg, donde
también se considera de interés publico por el alto porcentaje de personas que
padecen esta enfermedad, segun estadisticas mundiales, 1.6 millones de personas
principalmente en la regiébn de las Américas hay muertes por enfermedad

cardiovasculares, donde la hipertension arterial tiene el 30% de dichas muertes.

La presente investigacion cuenta con cinco capitulos, el primero se aborda el
planteamiento del problema de hipertension arterial actual en el pais, en el segundo
capitulo se describe los antecedentes, epidemiologia, y descripcién de cada patologia
(hipertension arterial, Indice de masa corporal) dando interés a los investigadores a
buscar los factores asociados en las personas con hipertensién arterial como
sobrepeso, obesidad, nutriciébn y estilo de vida; en el tercer y cuarto capitulo se
describe la metodologia de la investigacion, ademas de los resultados obtenidos por
medio de las encuestas y por el Sistema Integral de Salud (SIS); y en el capitulo cinco,
se expresan las conclusiones donde los investigadores dan respuesta a los objetivos

planteados para generar las recomendaciones de cada una de ellas.

En la investigacion se abordaron dos probleméaticas en conjunto, Hipertension arterial
més indice de Masa Corporal, donde se han tomado una poblacién de 133 personas
con hipertension arterial, se extrajeron los datos de Peso y talla del Sistema Integrado
de salud (SIS), y por medio de encuestas, se demostré que de la poblacion de 133
personas, el 92.5% de la poblacion total, tiene alteracion nutricional y siendo mas

frecuente Obesidad con 71.4%.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién Problemaéatica

La hipertension arterial primaria es una enfermedad que se caracteriza por ser una
enfermedad de evolucion insidiosa que provoca una progresion lenta caracterizada por
dafio a multiples 6rganos. El envejecimiento de la poblacién y la creciente migracion
hacia las zonas urbanas han contribuido a una transicion epidemiolégica en la cual las
enfermedades crénicas han tenido una prevalencia que ha aumentado en las Ultimas
décadas en diferentes paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo.

El nimero de personas con hipertension arterial primaria (una presion arterial de
140/90 mmHg o superior o que toman medicamentos para la hipertension arterial) se
duplico entre 1990 y 2019, pasando de 650 millones a 1300 millones. Mas de tres
cuartas partes de los adultos con hipertension arterial viven en paises de ingreso
mediano y bajo (1)

En el Sistema de Salud salvadorefio se enfrenta al desafio de atender a cada vez
mayor un numero de pacientes con enfermedades que pueden ser prevenibles
mediante el abordaje de factores de riesgo modificables, por este motivo los esfuerzos
gue se realizan actualmente se enfocan en las determinantes de la salud a nivel del
individuo y la comunidad. Se ha integrado un modelo de salud familiar que le da mayor
importancia a la educacion, la formacion de redes de apoyo y un enfoque
multidisciplinario para disminuir la morbi-mortalidad que es causada por las
enfermedades no transmisibles como la hipertension arterial.

Asi mismo, en El Salvador se implementaron nuevas estrategias gracias al
involucramiento de programas de alcance internacional encaminados a la prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la hipertension arterial. Un
programa que destaca por su alcance y objetivos es HEARTS, el cual es una iniciativa
liderada por la Organizacibn Mundial de la Salud y que involucra a diversas
instituciones globales, entre ellos los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC), entre otros. (2)



HEARTS se est4 implementando y expandiendo en 33 paises de la Region para incluir
4,183 centros de salud, que en conjunto cubren aproximadamente 28.7 millones de
adultos en las areas de captacion respectivas. (3)

Por otra parte, la obesidad es una condicidn que cobra mayor relevancia en el ambito
de la salud publica por su mayor prevalencia en la poblacion adulta y el impacto en el
deterioro de la calidad de vida.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se triplicé en el mundo
desde 1975. De acuerdo con los dultimos datos difundidos por el organismo
dependiente de Naciones Unidas (correspondientes a 2016) hay en el mundo mas de
1.900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales 650 millones son obesos: esto

representa, respectivamente, el 39% y el 13% de la poblacién mundial (4).

En la actualidad, los factores de riesgo modificables influyen en gran parte en el estilo
de vida de las personas adultas, la vida sedentaria, la dieta alta en grasa saturada y

sodio son el conjunto de habitos que favorecen el desarrollo de la hipertension arterial.

En el contexto de la prevencion, el Primer Nivel de Atencién cumple un rol fundamental
en la reduccion de la morbimortalidad, la disminucion de las muertes prematuras en la
poblacién adulta y la limitacion de complicaciones que impliqguen atenciones mas
especializadas y costosas. El Primer Nivel de Atencién, representado por la red de
Unidades de Salud, tiene caracteristicas que permiten una presencia a nivel
comunitario, lo que constituye el primer contacto de la poblacién con el Sistema de
Salud, por lo tanto, en estos establecimientos se presenta la oportunidad de realizar
intervenciones en las determinantes de la salud (como habitos y estilos de vida) , asi
como un diagndéstico precoz, que permita iniciar un tratamiento oportuno. De esta
manera, con las estrategias adecuadas, las Unidades de Salud, pueden dar la
oportunidad al paciente de contar con una atencion temprana, oportuna y asequible,
con la que se obtengan resultados medibles en materia de salud publica, ampliando la

cobertura de los servicios de salud.



B. Enunciado del Problema
¢, Cual es la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes de 40 a 50 afios, con

Hipertension Arterial Primaria en el periodo entre Marzo a Julio del 2024, en la Unidad

de Salud de San Marcos?

C. Objetivos de la investigacion

C1. Objetivo General

C2.

Determinar la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes de 40 a 50
afos de edad, con Hipertension Arterial Primaria, en el periodo entre Marzo a
Julio del 2024, en la Unidad de Salud de San Marcos

Objetivos Especificos

Medir el peso y talla para calcular el indice de Masa Corporal de los pacientes
de 40 a 50 afios que padecen de Hipertension Arterial Primaria, que consultan
en la Unidad de Salud de San Marcos.

Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial primaria en pacientes de 40
a 50 afios en la Unidad de Salud de San Marcos.

Clasificar a los pacientes segun la edad de diagndstico de hipertension arterial

primaria.

Describir algunos héabitos del estilo de vida (tabaquismo, actividad fisica,
alcoholismo, alimentacion) de los pacientes con hipertension arterial que

consultan en la unidad de Salud de San Marcos.



D. Contexto del Estudio

La presente investigacion se desarrollé en la unidad de salud especializada de San
Marcos, en pacientes que son atendidos en consulta externa de dicho establecimiento.
La unidad de salud de San Marcos se encuentra ubicada en la Calle principal de la
Colonia 10 de octubre, 1° Etapa, Calle principal #1, del distrito de San Marcos,
municipio de San Salvador Sur, departamento de San Salvador. El distrito de San
Marcos cuenta con poblacién de 63,209 personas, y forma parte de la zona Urbana
del departamento de San Salvador

La poblacion de interés son pacientes que tienen 40 a 50 afios de edad, de ambos
sexos, que viven dentro del distrito de San Marcos. Por sus caracteristicas
demogréficas, la poblacion cuenta con diferentes factores de riesgo modificables que
inciden en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, entre ella la
hipertension arterial, algunos habitos de vida como sedentarismo, o la alimentacion

inadecuada, son los factores comunes que inciden en dicha poblacién.

E. Justificacion

El Sobrepeso y la Obesidad son trastornos del peso corporal caracterizados por la
acumulacion de tejido graso subcutaneo en exceso que predispone al desarrollo de
distintas patologias conocidas como Enfermedades Cronicas no Transmisibles, por lo
tanto, es relevante la prevencién de estas condiciones, debido a su relacién con otras
patologias, entre ellas la Hipertension Arterial, que representan una considerable carga

para el sistema de salud.

Para la OMS, la Hipertension Arterial es un importante problema de salud mundial,
debido a que es una enfermedad Cronico-Degenerativa que afecta a 600 millones de
personas y causa 3 millones de muertes al afio en todo el mundo (1), tanto por los
efectos que ella en si misma produce, como también por constituir el principal factor
de riesgo de patologias como el Infarto Agudo de Miocardio, los accidentes

cerebrovasculares, Insuficiencia Renal Cronica, entre otras complicaciones.



En El Salvador se estima que 1 059 469 personas padecen obesidad y 1 446 381
padecen hipertension arterial. (5). Por otro lado, la prevalencia del sobrepeso y
obesidad actualmente en nuestro pais ronda el 65%, mas especificamente, la
obesidad esta presente en un 37.9% de la poblacién mientras que el sobrepeso ronda
el 27.3%. (6). De esta manera, se puede evidenciar que ambos problemas son
importantes desafios que enfrenta actualmente el sistema de salud de El Salvador. El
desarrollo de enfermedades crdénicas no transmisibles significa una disminucion de la
calidad de vida de las personas, asi como una reduccién de su esperanza de vida y,

en algunos casos, asumir los costos econémicos del tratamiento.

Con los resultados obtenidos de esta investigacion, se aportan conocimientos de
utilidad en el desarrollo de las estrategias que implementa el Primer Nivel para la
prevencion de la Hipertension Arterial, por medio de la difusion de las intervenciones
en los factores de riesgo modificables. Lo mencionado anteriormente, permitio
colaborar en los esfuerzos dirigidos a proporcionar a los pacientes las herramientas

para tener un mayor control sobre su salud y calidad de vida.



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado Actual del Hecho o Situacién

A 1. Antecedentes

A 1.1 Antecedentes relevantes en El Salvador

La hipertensién es un trastorno cardiovascular que constituye una patologia y un factor
de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades que deterioran érganos como el
cerebro, rifidn o corazén. La Hipertension Arterial es una importante causa de muerte
prematura en todo el mundo, afecta a uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco
mujeres, 0 sea, alrededor de 1000 millones de personas en todo el mundo.

La carga de morbilidad por hipertension es desproporcionadamente alta en los paises
de ingresos bajos y medianos, en los que se registran dos terceras partes de los casos,
debido en gran parte al impacto de los factores de riesgo modificables en esas

poblaciones en las ultimas décadas. (7)

En la region de las Américas, segun datos de la OPS, cada afio ocurren 1.6 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio
millén son personas menores de 70 afos. (8) Lo anterior significa que, las patologias
gue afectan el sistema cardiovascular entre ellas la Hipertension, causan el 30 % de
las causas de muertes totales del continente. La inmensa carga de la morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares como la HTA puede reducirse significativamente

por medio de intervenciones en factores de riesgo modificables.

La Organizacion Mundial de la Salud a través de la OPS impulsa la estrategia HEARTS
en las Américas, es una iniciativa de los paises, liderado por los Ministerios de Salud
con participacion de los actores locales, que busca integrarse armoénica y
progresivamente a los servicios de salud ya existentes. (9) El Salvador se incorporé

de manera oficial a la iniciativa HEARTS en febrero de 2022.


https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares

En nuestro pais, la carga de las enfermedades Crénicas No- Transmisibles en la
morbimortalidad general es muy elevada, observandose una tendencia al incremento
en los ultimos afios. La mayor proporcion de poblacion mayor de 60 afos, la
prevalencia de factores de riesgo modificables, como el estilo de vida, la falta de
cobertura de los servicios de salud son algunas de las causas que pueden explicar el
aumento de estas patologias y sus complicaciones.

En el 2023 la poblacion de mayores de 65 afos representa 8.4% del total de la
poblacion de El Salvador, lo que implica un aumento de 3.5 puntos porcentuales
respecto del 2000. (9)

La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas no-Transmisibles se llevé a cabo en
El Salvador entre 2014 y 2015, y fue realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS)
del MINSAL en donde se tomé como muestra 7,040 hogares y 6,150 sujetos. Se
encontré dentro de los datos mas relevantes en el tema de la HTA, un consumo de sal
del 12.8% a predominio género masculino, alta ingesta de bebidas azucaradas en un
81% (hombres 85% y 78% mujeres); antecedentes heredofamiliares para HTA 40.3%
(10)

En esa misma encuesta, se utilizé la clasificacion JNC-7 para categorizar la
Hipertension Arterial, bajo este criterio se identific6 que 1,446,381 salvadorefios
padecen Hipertension Arterial, lo que reflejaba en ese momento una prevalencia de
37% a nivel nacional, siendo la HTA la mas prevalente de todas las ECNT estudiadas

en dicha encuesta. (10)

A 1.2 Estudios previos

En un estudio epidemioldgico transversal realizado con una muestra de 582 personas
se determind la prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion urbana de San
Salvador, El Salvador. Se encontré que la prevalencia del Sindrome Metabdlico en la

poblacion estudiada fue de 22.68%, mientras que dentro del grupo de la poblacion en



que se presento el Sindrome Metabdlico la comorbilidad mas relevante fue el aumento
de la circunferencia abdominal (obesidad central) en un 67,42 %, seguido de la HTA
con 62.12%. Entre las conclusiones destacables de este estudio, primero en su tipo en
el pais, se menciona que el Sindrome Metabodlico depende mas de factores externos
como la dieta y el sedentarismo que de factores constitucionales. (11)

En 2016, en un estudio descriptivo transversal realizado en la poblacién atendida por
la Unidad de Salud del canton Las Tunas, en el departamento de la Unién, se
establecieron las caracteristicas mas relevantes de los pacientes que consultan por
Hipertension Arterial, buscando establecer un perfil clinico. De la muestra obtenida, de
115 personas se identificaron 46% de hombres y 54% de mujeres. Un 56% de la
poblacién presentd sobrepeso al momento del estudio, mientras que 22% Obesidad
tipo 'y 10 % Obesidad tipo Il. Cabe destacar que solamente un 11% presentd Peso
Normal. (12)

En otro estudio de tipo no experimental, transversal y descriptivo se establecio la
prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes diagnosticados con Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus, que habian sido atendidos en la Unidad de Salud de
Ahuachapan durante el 2019, estableciéndose un Universo de 137 pacientes, se
determind que 46.71% presenta sobrepeso, 19.70% con obesidad grado |, 3.64%
obesidad grado Il, 1.49% obesidad grado Ill mientras tanto el 28.96% se encuentra
con peso normal. Ademas este estudio aport6é que las dislipidemias resultaron ser las
complicaciones que mas afectan pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus
presentando hipercolesterolemia en un 44.10% e hipertrigliceridemia en un 29.03%.
(13)

A 1.3 Epidemiologia

Factores como la presion arterial, el incremento de esta patologia, esta relacionado ya
sea con la edad, el IMC, y también el pais, por ejemplo la hipertension esta presente
en todas las poblaciones salvo en un pequefio nUmero de sujetos que viven en los

paises desarrollados.



La presion arterial aumenta en forma gradual con el transcurso del tiempo, y varia
segun sexo, la presién arterial sistolica promedio es mayor en hombres que en mujeres
al inicio de la edad adulta, aunque en sujetos de mayor edad el ritmo de incremento
de la presion arterial esta relacionada con el envejecimiento es mayor en mujeres.

En Estados Unidos, 78 millones de adultos tienen hipertensién, la prevalencia esta
entre: 33.5% en sujetos de raza negra sin descendencia Latinoamérica, el 28.9% en
caucasicos sin descendencia latinoamericana y el 20.7% en descendientes
latinoamericanos. (14)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se estima que en el mundo
hay alrededor 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios quienes tienen hipertension
arterial, y la mayoria de ellos viven en paises de bajos y medianos ingresos. Segun los
calculos hay aproximadamente 46% de adultos que desconocen tener hipertension
arterial, y cuando esta se logra diagnosticar y tratar menos de la mitad de los adultos
logran llevar a cabo el proceso mas o menos un 42%, y uno de cada cinco adultos
hipertensos tiene controlada la patologia. Se estima que una de las principales causas
de muertes prematuras en el mundo es la hipertension arterial. (15)

En El Salvador, de acuerdo a los reportes epidemiolégicos del MINSAL de las causas
mas frecuentes de egresos registrados en red de Hospitales Nacionales, segun
diagnésticos de CIE-10 en el periodo de Enero a Septiembre del 2021, se especifica
lo siguiente:

a) En el rango de 20-39 afios, sexo masculino se registra 272 egresos, de 40-59
afos sexo masculino se registré 913 egresos, de >60 afios, sexo masculino se
registrd 667 egresos, por hipertensién arterial primaria.

b) En el sexo femenino edades >60 afios con registro de 545 egresos por

hipertension arterial primaria

Con los datos anteriores se puede inferir que la prevalencia es mayor en el sexo
masculino y que las edades con mayor predisposicion a desarrollar hipertension
arterial es en el rango de 40 a 59 afios de edad. (16)

En el afio del 2014 y 2015 se llevé a cabo La encuesta nacional de enfermedades

cronicas no transmisibles realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS) del MINSAL

10



lo cual se reportd el niumero de la poblacion que tiene Hipertension Arterial en total
6150 sujetos, ademds se calculd los porcentajes en cuanto a que region hay mas
prevalencia de hipertension arterial en el pais, lo cual queda demostrado en la zona

metropolitana con un total de 43.6%, siguiendo zona occidental con 36.3%. (11)

Imagen 1: Prevalencia de ECNT en la poblacién salvadorefia por regiones de salud.
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Nivel nacional 379 25.2 272 273 26.9 125 37.0 126 8.5

Por Regiones de salud

Occidental (Ahuachapan, Santa 75 242 27.4 224 28.4 106 36.3 a7 6.7
Ana, Sonsonate)

Central (Chalatenango, La Libertad) 373 192 284 283 27.2 124 336 59 25
Paracentral (Cuscatlan, La Paz, a14 17 27.4 222 237 28 230 156 100
Cabafias, San Vicente)

Oriental (Usulutan, San Miguel, iso 29 303 26.6 o 11 329 17.7 15
Marazin, La Unidn)

Metropolitana [San Salvador) 389 38 243 EEN] 30.8 159 435 16 9.0

Fuente: Resultados relevantes encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles
en poblacion adulta de EI Salvador. Disponible en: https://ins.salud.gob.sv/wp-
content/uploads/2017/11/Encuesta ENECA.pdf

En la encuesta nacional de enfermedades crénicas no transmisibles lograron tabular

los porcentajes segun area de residencia, sexo y grupo de edad, lo cual se reflejé que
por area de residencia es mas frecuente la zona Urbana con un 40.1%, mas frecuente
en el sexo femenino con 38.0% Yy en el grupo de edad de > 60 afios con un total de

66.0%.

Imagen 2: Prevalencia de ECNT en la poblacion salvadorefia por area de residencia,

sexo y grupo de edad.
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Fuente: Resultados relevantes encuesta nacional de enfermedades crénicas no transmisibles

en poblacibn adulta de El

content/uploads/2017/11/Encuesta ENECA.pdf

Salvador.

B. Marco Tedrico

B. 1 Hipertension Arterial Primaria

B.1.1 Definicion.

Disponible en:

https://ins.salud.gob.sv/wp-

Elevacion sostenida de la hipertension arterial, sistolica y/o diastolica, con valores

iguales o mayores de 140/90 mmHg medida correctamente en dos o mas

ocasiones. (17)

La hipertension se puede dividir de dos formas que son Primaria o esencial, y

Secundaria:

e La hipertension primaria: tiende a ser de caracter familiar y posiblemente

constituya una consecuencia de la interaccion entre factores ambientales y

geneéticos. (18)

e La hipertension arterial secundaria: Las causas mas frecuentes de hipertensiéon

arterial secundaria son la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad

renovascular, el hiperaldosteronismo primario y el sindrome de apnea del

suefo. (19)
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B. 1.2 Clasificacion

Imagen 3: Clasificacion de Presion Arterial.

SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
CATEGORIA DE LA PRESION ARTERIAL (ndmero de arriba) y/o (ndmero de abajo)
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120 -129 y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 130 -139 ) 80-89

NIVEL 1

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 140 O SUPERIOR o 90 O SUPERIOR
NIVEL 2

CRISIS HIPERTENSIVA (consulte a su SUPERIOR A 180 y/o SUPERIOR A 120
médico inmediatamente)

Fuente: American heart Association 2024; Disponible en:
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/high-blood-pressure/understanding-blood-
pressure-readings

B.1.3 Factores de riesgo

Muchos factores aumentan el riesgo de tener hipertension arterial, algunos factores de
riesgo, como los habitos de un estilo de vida poco saludable, pueden ser modificables.
Otros factores de riesgo, como la edad, los antecedentes familiares y la genética, la

razay el origen étnico, y el sexo, no se pueden modificar. (20)

Factores de Riesgo Modificables:

e Comer pocos alimentos saludables con frecuencia, esto se observa

especialmente con alimentos con demasiado sodio y sin suficiente potasio.
e Consumo excesivo de alcohol o cafeina.
e Consumo de tabaco y/o drogas ilegales.
e Sedentarismo.

e Tener menos de ocho horas de suefio. (20)
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Factores de Riesgo No-modificables:

e Antecedentes familiares y genéticos
e Edad

e Sexo

B.1.4 Diagnéstico

La hipertension arterial es una enfermedad de evolucion lenta e insidiosa, lo que
permite que sus efectos fisiopatolégicos sobre los 6rganos sean graduales,
ocasionando que en la mayor parte de los pacientes no se presenten sintomas o signos
identificables que permitan diagnosticarla. En algunos casos, cuando la presién arterial
es muy elevada, o cuando han transcurrido muchos afios de evolucion, pueden
presentarse ciertas manifestaciones como cefalea intensa, dolor toracico, vision
borrosa o disnea. Esto nos permite concluir que las manifestaciones clinicas que nos
permiten identificar la HTA son provocadas no por la hipertension propiamente, sino
por sus complicaciones. Para realizar un diagnéstico oportuno de la HTA, se requiere

al menos 3 condiciones:
e Demostrar que, efectivamente si exista la hipertension
e Averiguar si hay dafio a 6rganos diana

e Encontrar la causa de la HTA (si es primaria o si es secundaria)

Cuando se realiza la medicion de la presion arterial con el uso de un

esfigmomandmetro y un estetoscopio, se debe sequir la siguiente técnica: (21)

e El paciente debe estar sentado en una silla cdmoda con uno de los dos brazos
flexionados a 90° y apoyado sobre una superficie plana y rigida a la altura del
corazon. El paciente debe tener al menos 5 min. de reposo fisico previo a la

toma de la presion.
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e Se debe utilizar un esfigmomandmetro calibrado con un manguito del tamafio
adecuado para envolver el brazo. Al colocar el manguito, este debe quedar
sobre el brazo desnudo, de 2-3cm por encima del codo y no debe quedar
demasiado ajustado, pero tampoco demasiado holgado. La arteria se logra
localizar sobre la fosa braquial y se puede palpar su pulso previo al inicio de la
medicion. Una vez localizada, se debe colocar en este sitio la campana del

estetoscopio.

e Posteriormente se procede a insuflar la cAmara aneroide mediante el uso de la
bomba manual. Se recomienda insuflar hasta 20 mmHg por encima del valor
estimado de presion arterial que se espera obtener. Luego, se desinfla el
manguito abriendo la valvula a una velocidad de 3-4mmHg por segundo, al
auscultar el primer ruido de Korotkoff, se espera observar el inicio de las
oscilaciones de la aguja, registrando esta medicibn como la Presion Arterial
Sistdlica, se continda desinflando hasta auscultar el 5to ruido, a partir del cual
las oscilaciones empiezan a desaparecer, lo que se debe registrar como Presién
Arterial Diastélica, finalizando el procedimiento y retirando el brazalete del

paciente.

Para diagnosticar efectivamente la hipertension arterial se debe realizar la medicién
siguiendo la técnica previamente mencionada en al menos 2 ocasiones, separadas por
10 min. De preferencia se recomienda tomar la presién en ambos brazos, registrando
la mayor de las dos mediciones y posteriormente repetir el mismo procedimiento 10min
después. Si las presiones obtenidas de esta manera son igual o mayor a >140/90
mmHg, se establece el diagndstico de HTA grado 1 (22).

Imagen 4: Recomendaciones para la adecuada medicién de la Presion Arterial.
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o NO CONVERSAR
APOYAR EL BRAZO
& A LA ALTURA DEL
CORAZON

APOYAR LA
ESPALDA
TENER LA

VEJIGA VACIA -
o T = COLOCAR EL
4 PR MANGUITOD EN EL
L BRAZD SIN ROPA
1S PIERNAS - . »
LAS PIERNAS USAR EL TAMANO
. DE MANGUITO
y ADECUADOD
6 APOYAR LOS PIES

Fuente: Protocolos de Tratamiento Clinico basados en la evidencia Washington D.C:
Organizacién Panamericana de la Salud 2019.

Existen otras pruebas complementarias que apoyan el diagnostico de HTA,
especialmente para encontrar indicios de complicaciones resultantes por el dafio a
organos diana.

e Hemograma

o Perfil metabdlico: Glucemia en ayuno, HbA1C, Triglicéridos, Colesterol total,
HDL, LDL, Creatinina.

¢ Examen General de Orina
e Electrocardiograma:

e Radiografia de Térax

B.1.5 Manejo Terapéutico

Imagen 5: Modificaciones en el estilo de vida para controlar la hipertension

CUADRO 271-7 Modificaciones en el estilo de vida para controlar
la hipertensién

Disminucién de peso Alcanzar y conservar BMI <25 kg/m?

Disminucién de sal de mesa | <6 g de NaCl/dia
en los alimentos
Adaptar el plan dietético de | Dieta con abundantes frutas, verduras y productos
tipo DASH lacteos con poca grasay un menor contenido de
grasas saturadas y totales

Moderacién del consumo de | Para sujetos que consumen alcohol es importante

bebidas alcohdlicas que ingieran <2 copas/dia en varones y <1 copa/dia
en mujeres
Actividad fisica Actividad aerdbica regular como la marcha acelera-

da y constante durante 30 minutos/dia
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Fuente: Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Fauci A, Longo DL, Loscalzo J. Harrison
Principios de Medicina Interna. 20th ed. México: Mcgraw Hill education; 2019.

Manejo Farmacoldgico:

Farmacos antihipertensivos disponibles segun familia:
e Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (Enalapril)
e Antagonistas del receptor de la angiotensina (Losartan, Valsartan)
e Antagonistas del calcio (Amlodipina)

o Diuréticos tiazidicos. (Hidroclorotiazida.
Tabla 1: Abordaje farmacolégico de la Hipertension Arterial.

Grupo de Pacientes Manejo Farmacol6gico  Seguimiento y Objetivos Terapéuticos
Pacientes con presiones >120/80 Se puede dar maneio no Se reevalla la presion arterial en 6
y <140/90, con riesgo P ) meses.

. . farmacolégico.
cardiovascular bajo

Enalapril 10-20mg VO c¢/12h Presion Arterial por debajo de 140/90
mmHg en el control subsecuente 1 MES
o después del diagndstico.

Pacientes con presion > 140/90 Amlodipina 5-10mg VO c/dia Si alcanza meta terapéutica, proximo
mmHg, con riesgo control es en 3 MESES
cardiovascular bajo o
Si no alcanza meta terapéutica en 1 mes,
Hidroclorotiazida 25mg VO considerar duplicar dosis de amlodipina o
c/ dia Enalapril y reevaluar en otro mes.

Enalapril 10-20mg VO c/12h Presion Sistolica por debajo de 130
mmHg en el control subsecuente 1 MES
o después del diagndstico.

Amlodipina 5-10mg VO c/dia Si alcanza meta terapéutica, proximo
control es en 3 MESES

0 .
En todo paciente con antecedentes de

Pacientes con Presion > 140/90 Hidroclorotiazida 25mg VO €nfermedad cardiovascular o ACV, se
mmHg, con riesgo ¢/ dia debe agregar una estatina y Acido Acetil-
cardiovascular moderado o alto  Valorar terapia combinada; Salicilico
Enalapril 20 mg VO cada 12 Si no alcanza meta terapéutica en 1 mes,
horas considerar duplicar dosis de Amlodipina y
Enalapril y reevaluar en otro mes.

+

Amlodipina 5 mg 1 o dos
tabletas VO cada dia.
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Fuente: Elaborada a partir de Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la
hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica en el primer nivel de
atencion. MINSAL, El Salvador. 2021.

B.1.6 Complicaciones

La hipertension es una de las enfermedades con mayor carga de comorbilidad y
potencial mortalidad, se asocia con un aumento significativo en el riesgo de

complicaciones cardiovasculares y renales, entre ellas estan las siguientes:

e Corazon
Hipertrofia ventricular izquierda: La presiones altas sin controlar son la causa mas
comun de la hipertrofia ventricular izquierda y el crecimiento anormal del ventriculo.
Insuficiencia cardiaca: el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca aumenta con el
grado de elevacién de la presion arterial, en todas las edades.
Cardiopatia isquémica / Sindrome coronario: La hipertension es un factor de riesgo
bien identificado en problemas cardiovasculares, El riesgo de desarrollar enfermedad

cardiovascular es mayor en pacientes hipertensos.

e Cerebro
Accidente cerebrovascular isquémico: La hipertension es el factor de riesgo de
accidente cerebrovascular mas importante y frecuente, Tanto la presion arterial previa
como la presion arterial actual son factores de riesgo importantes.
Hemorragia intracerebral: la hipertension Arterial también es un factor importante y

prevalente en el desarrollo de hemorragia intracerebral.
¢ RifdN
Enfermedad renal crénica y enfermedad renal en etapa terminal: Se ha llegado a

determinar que las elevaciones moderadas de la presion arterial se comportan como
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factor de riesgo independiente y que la creatinina como indicador de enfermedad renal,

se relaciona con un manejo inadecuado de la HTA.

e Ojos

Retinopatia hipertensiva: Estas alteraciones estan estrechamente vinculadas a las
cifras de presion diastolica, el tiempo de duracion de la HTA, la rapidez y severidad del
aumento en cifras de tensién arterial y la edad de los vasos sobre los cuales recae el

fenémeno hipertensivo. (23)

B.2 indice de Masa Corporal

B. 2.1 Definicién

El indice de Masa Corporal (IMC) o de Quetelet es el cociente entre el peso de una
persona y su altura (expresada en metros) elevada al cuadrado. Fue descrito por
primera vez en la obra del matematico y estadistico Adolphe Quetelet: Sur I'homme et
le développement de ses facultés. Essai d'une physique sociale (1835); obra en la que
hizo el sustrato de sus investigaciones en estadistica aplicada a variables
antropomeétricas y del comportamiento social (24). El IMC no mide de forma directa la
grasa corporal sino que se correlaciona de forma moderada con medidas mas directas
de la grasa corporal, ademas el IMC esta relacionados estrechamente con diversos

resultados tanto metabélicos como enfermedades. (25)

B. 2.2 Clasificacion

Tabla 2: Clasificacion del indice de Masa Corporal

IMC Estado Nutricional
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Por debajo de 18.5 Bajo peso

18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35.0-39.9 Obesidad clase I

Por encima de 40 Obesidad clase llI

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.enterat.com/salud/imc-
indice-masa-corporal.php

Imagen 6: Formula para calculo de indice de Masa corporal

Ejemplo: Peso = 68 kg, Estatura = 165 cm (1.65 m)
Calculo: 68 + (1.65)* = 24.98

Fuente: Centro para el Control y la Prevencibn de Enfermedades. Disponible en:
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult _bmi/index.html

Con el sistema métrico, la férmula para el IMC es el peso en kilogramos dividido por la
estatura en metros cuadrados. Debido a que la estatura por lo general se mide en
centimetros, divide la estatura en centimetros por 100 para obtener la estatura en
metros. (26)

B. 2.3 Complicaciones de IMC anormal

El IMC elevado es un importante factor de riesgo de las enfermedades cronicas, tales
como las cardiovasculares especialmente las Cardiopatias y los accidentes vasculares
cerebrales, que ya constituyen como la principal causa de muerte en todo el mundo.
(26). Ademas existen otros tipos de complicaciones a como por ejemplo a Nivel
endocrino se encuentra: sindrome de ovarios poliquisticos, infertilidad vy
complicaciones durante el embarazo y parto, a nivel circulatorio estan las dislipidemias,
cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca e insuficiencia venosa, a nivel
gastrointestinal esta enfermedad por reflujo gastroesofagico y colelitiasis, a nivel
neurolégico, accidentes cerebrovasculares, demencia e hipertension endocraneana, a
nivel dermatoldgico esta acantosis nigrican, celulitis, hirsutismo, a nivel respiratorio

esta Apnea del suefio, sindrome de hiperventilacion, a nivel uroldgico y nefrolégico
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estan incontinencia urinaria, insuficiencia renal crénica, disfuncion eréctil, a nivel

osteoarticular, estan los dolores de espalda y gota. (27)

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

A. Enfoque y tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque del tipo Cuantitativo. Esto debido
a que las variables en estudio son medibles de manera numeérica. Se pudo obtener
datos que permiten establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en una

poblacién especifica (pacientes con Hipertensidon Arterial primaria).

Se siguid una secuencia continua desde el planteamiento del problema de
investigacion, seguido de la revision de literatura existente y establecimiento de
Hipotesis, y posteriormente, se establecido un disefio metodolégico coherente que

permitié iniciar la recoleccion de datos.
En cuanto a la variable “Hipertensién Arterial primaria”, se conocié el porcentaje en

gue se presenta en una poblacién determinada, para definir una prevalencia. Por otro

lado, la variable “Sobrepeso y Obesidad” se ha fijado en funcién del indice de Masa
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Corporal, el cual es calculable a partir de medidas antropométricas obtenidas de la

poblacion en estudio.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, puesto que se busco definir una situacion
particular (prevalencia de Sobrepeso y Obesidad) en un contexto especifico (pacientes
que presentan Hipertension Arterial), sin buscar generar ninguna influencia sobre dicho
fendbmeno, permitiendo su manifestacion de manera espontanea. Ademas por su
secuencia temporal, fue transversal debido a que se realiz6 una sola medicion de las

variables durante el tiempo definido del estudio.

B. Sujeto y Objeto de Estudio

B.1. Unidades de Andlisis: Poblacién y Muestra.

La poblacion sujeto de estudio fueron pacientes que estan inscritos en la Unidad de
Salud de San Marcos “Dr. Roberto Caceres Bustamante”, bajo diagndstico de
Hipertension arterial, teniendo el rango de edad entre 40 a 50 afos, en el periodo
comprendido de marzo a julio del 2024. Se incluyd una poblacion de 200 pacientes, a
partir de los cuales se obtuvo una muestra de 133 pacientes. Se aplicO muestreo de
tipo probabilistico aleatorio simple. La muestra se calculé a partir de la férmula

siguiente:

Imagen 6: Formula utilizada para el célculo del tamafio de una muestra
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de que no ocurra

el evento estudiado

Fuente: Ecuacién estadistica para proporciones poblacionales, Disponible en:

https://www.questionpro.com/es/tama%C3%Blo-de-la-muestra.html

Se establecié un margen de error de 5% y un intervalo de confianza de 95%. Haciendo

uso de una herramienta informatica disponible en linea, se calcul6 la muestra segun la

poblacién establecida y los parametros descritos.

Tabla 3: Criterios de Inclusion y Exclusion o Eliminacion para poblacion y muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con edad entre 40-50
afos con HTA

2. Pacientes que consultan en
Unidad de Salud de San Marcos
con HTA

3. Pacientes que hayan recibido
diagndstico de Hipertension
Arterial Primaria

CRITERIOS DE EXCI’_USI(’)N Y/IO
ELIMINACION

1. Paciente que no se encuentran entre las
edad de 40-50 afios y que ademas no
pueda comprobar su fecha de
nacimiento segun datos de Expediente
Clinico.

2. Pacientes que han acudido a al menos 1
control en otros establecimientos de
Salud en el Gltimo afio.

3. Pacientes que hayan recibido

diagnostico de Hipertension Arterial
Primaria por primera vez
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4. Pacientes en quienes se 4. Pacientes cuya ultima medicion de peso
disponga de al menos 1 se realizé hace mas de 1 mes
medicion de peso y talla.

B.2 Variables e Indicadores

B.2.1 VARIABLES

1. Sobrepeso y Obesidad: Esta variable es cuantitativa, debido a que se establece

en funcion del IMC (indice de Masa Corporal) y se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por la altura en metros al cuadrado
a. Definicion conceptual: EI IMC es una medida que evalla la relacion entre
el peso y la altura de una persona, utilizada como indicador de la
obesidad y el riesgo de sobrepeso.
b. Definicion operacional: ElI IMC se calcula dividiendo el peso del paciente

en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros.

2. Hipertension arterial: Variable binaria que indica la presencia o ausencia de

hipertension arterial en los pacientes.
a. Definicion conceptual: La hipertension arterial se refiere a una condicion
en la cual la presion arterial es persistentemente elevada.
b. Definicion operacional: La hipertension arterial se diagnostica cuando la
presion arterial sistélica es igual o mayor a 140 mmHg y/o la presion
arterial diastolica es igual o mayor a 90 mmHg en al menos dos

mediciones separadas.

3. Edad: Variable cuantitativa que indica la edad de los pacientes.

a. Definicion conceptual: La edad se refiere al periodo de tiempo
transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta el momento
presente.

b. Definicion operacional: La edad se determina calculando la diferencia

entre la fecha de nacimiento del individuo y la fecha actual del estudio.
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4. Periodo de estudio: Variable temporal que especifica el periodo de tiempo en el

gue se lleva a cabo el estudio.

a.

Definicion conceptual: El periodo de estudio es el lapso de tiempo
durante el cual se recopilan los datos y se lleva a cabo la investigacion.
Definicién operacional: El periodo de estudio se especifica como marzo
a julio de 2024.

B.2.2 INDICADORES

1. Prevalencia Hipertension Arterial: Porcentaje de pacientes dentro del rango de

edad entre 40 y 50 afios que poseen diagndstico de hipertension arterial

subsecuente durante el periodo de estudio.

a.

Definicion conceptual: La prevalencia de hipertension arterial es la
proporcion de individuos dentro del grupo de estudio que poseen
diagndstico de hipertensién arterial durante el periodo determinado.

Definicion operacional: Se calcula dividiendo el nimero de individuos
diagnosticados con hipertension arterial entre el total de individuos en el

grupo de estudio, multiplicado por 100 para obtener el porcentaje.

2. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad: Promedio, mediana y desviacion

estandar del IMC de los pacientes en el rango de edad especificado.

a.

Definicion conceptual: La prevalencia de Sobrepeso y Obesidad se
refiere al porcentaje de la poblacion total que se puede clasificar dentro
de estas dos condiciones de estado nutricional, a partir del calculo de su
IMC.

Definicion operacional: Una vez se conoce el IMC de cada sujeto en
estudio, se obtiene la distribucion del IMC de la muestra poblacional,
utilizando para ello calculos estadisticos como promedio, la medianay la

desviacion estandar.
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

C.1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion.

La técnica utilizada para la recolecciébn de datos fue por medio de analisis de
informacion cuantitativa obtenida a partir de la Plataforma de Sistema de
Morbimortalidad y Estadisticas Vitales (SIMMOW) y la Plataforma del Sistema
Integrado de Salud (SIS), comprendido en el tiempo de Marzo a Julio del 2024, de una
manera ordenada y especifica. Para ello, se elaboré un instrumento (Anexo 2) que
permitio extraer de forma sistematica los datos procedentes de dichas plataformas en

linea, segun las variables en estudio (IMC, Edad, Hipertensién Arterial)

Se busco obtener la informacion procedente del sistema SIMMOW previa autorizacion
de las Autoridades correspondientes. El proceso de recoleccién se realizdé por medio
de una estrategia de seleccion de Expedientes Clinicos de pacientes que fueron
atendidos en la Unidad de Salud de San Marcos por diagnéstico de primera vez de
Hipertension Arterial. Para ello se hizo uso del motor de busqueda proporcionado por
la propia plataforma SIMMOW, con la finalidad de establecer un Universo de
Expedientes Clinicos de pacientes que constituyen la poblacion total, y posteriormente,
se seleccion6 de manera aleatoria la muestra de Expedientes Clinicos analizados

como parte del estudio.

Una vez establecida la muestra de Expedientes Clinicos de pacientes que formaron
parte del estudio, se procedio a revisar el Historial Clinico virtual de cada uno haciendo
uso de las herramientas proporcionadas por la Plataforma del Sistema Integrado de
Salud (SIS), previa autorizacion de las Autoridades competentes, con el proposito de
extraer los datos concernientes a Diagndéstico Principal, Diagndstico Secundario y
Signos Vitales y Medidas Antropométricas (IMC). Asimismo, para describir los habitos
de vida de los pacientes, se administro una encuesta por via telefonica (Anexo 1) a la
muestra de pacientes en estudio, previa notificacion de Consentimiento Informado. El
proceso de encuesta permitié conocer aspectos puntuales de los habitos de vida

(consumo de sal, actividad fisica, tabaquismo y alcoholismo).
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La recoleccion de la informacion se realizo en dos etapas: Primera etapa se extrajo
la totalidad de los pacientes de 40-50 afios que fueron atendidos en la Unidad de Salud
de San Marcos, en el periodo de marzo a julio del presente afio, con diagndstico de
Hipertension Arterial, a partir de dicha informacion extraida se genero una base de
datos, en el programa de Microsoft Excel, que contenia el universo de la poblacién de
estudio. De dicha poblacion se seleccionaron por medio de muestreo aleatorio simple
los 133 individuos que formaron parte de la investigacion (muestra). Cabe destacar
que al final de la primera etapa, se dispuso de la informacién correspondiente a nimero
de expediente, sexo y edad. La recoleccion de las medidas antropométricas se realizo

en la etapa siguiente.

En la segunda etapa, se procedié6 a consultar cada expediente clinico de forma
individual de los pacientes que fueron seleccionados como parte de la muestra
previamente. Para ello, se accediod la plataforma SIS. Con la finalidad de extraer los
datos correspondientes a peso, talla, de cada paciente de la muestra definida. Dichos
datos fueron digitados en la base de datos que fue creada en la primera etapa, una
vez que se ordend toda la informacion de las variables en estudio (sexo, edad, peso,
talla), se continuo con el célculo del indice de masa corporal de cada paciente, para lo
cual se utilizaron las formulas matematicas disponible. De igual manera se calculo la
prevalencia utilizando la poblacion total y la cantidad de pacientes con diagnostico de
hipertension arterial.

Por ultimo se ejecuté la fase de interpretacion de la informacién obtenida ya
previamente organizada de forma sistematica, durante la interpretacién se crearon
diversas mediciones estadisticas, utilizando graficos y tablas para representar la

informacion que permitio cumplir con los objetivos del estudio.

C.2. Instrumentos de registro y medicion.
se ha definido un instrumento de registro y medicién de datos (anexo 2), en cual se ha

elaborado para contabilizar de manera sistematica y ordenada los datos cuantitativos
correspondientes a la frecuencia de cada una de las variables, es decir, sexo

(masculino/femenino), peso (Kilogramos) talla (centimetros), edad (afios). Este
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instrumento se establecié con la participacion remota de expertos en estadisticas.
Dicho instrumento se utilizé6 en la fase de recopilacion de datos, para facilitar su
posterior ingreso al programa Microsoft Excel, ademas permitié disminuir el margen de

error durante el analisis de dicha informacion.

Ademas se cuenta con un instrumento de encuesta que fue aplicado por via telefénica
a la poblacién estudiada, este instrumento se redacto considerando también la opinién
de expertos en el area de psicologia y nutricion, los cuales fueron consultados de forma
externa. Las preguntas desarrolladas en la encuesta se codificaron antes de ser

proporcionadas a la poblacion.

No se dispuso de pruebas estadisticas de validacion puesto que el estudio fue de

caracter descriptivo y no analitico.
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Tabla 4.

D. Relacién de Congruencia de los principales elementos de la Investigacion.

Tema: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes de 40-50 afios con Hipertension Arterial Primaria

Enunciado del Problema: ¢Cudl es la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes de 40 a 50 afios, con Hipertension Arterial
Primaria en el periodo entre Marzo a Julio del 2024, en la Unidad de Salud de San Marcos?

Objetivo general: Determinar la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes de 40 a 50 afios de edad, con Hipertension Arterial
Primaria, en el periodo entre Marzo a Julio del 2024 en la Unidad de Salud de San Marcos

Objetivos
especificos

Medir el peso y talla
para calcular el
indice de Masa
Corporal de los
pacientes de 40 a
50 anos que
padecen de
Hipertension

Arterial Primaria,
que consultan en la
Unidad de Salud de

San Marcos.
Determinar la
prevalencia de

Hipertension
Arterial primaria en
pacientes de 40 a

50 afios en la
Unidad de Salud de
San Marcos.

Variable

Estado
nutricional de
los pacientes

Presion
arterial de los
pacientes

Tipo
variable

Cuantitativa

Cuantitativa

de | Definicién operacional

Se tomo la talla y el peso
de cada paciente para
poder sacar el IMC. EI IMC
se calcula dividiendo el
peso del paciente en
kilogramos por el cuadrado
de su altura en metros.

Se calcula dividiendo el
namero de individuos
diagnosticados con
hipertension arterial entre
el total de individuos en el
grupo de estudio,
multiplicado por 100 para
obtener el porcentaje.

Indicador

Peso en Kg,
talla en metros

cuadrados.
Promedio,
mediana y
desviacion
estandar  del
IMC de los

pacientes en el
rango de edad
especificado.

Porcentaje de
pacientes

diagnosticados
con HTA en
relacion con la
poblacion total
en un periodo
de tiempo.

Técnica

Se realiz6 por medio
de la utilizacion de

bascula y tallimetro.
Se realizd por medio
de un calculo
aritmético
previamente
establecido para
obtener IMC.

Se realiz6 por medio
del calculo aritmético

Instrumento

Se calculo IMC

por medio de
formula

matematica vy
posteriormente
se clasifica
utilizando

Instrumento de
registro y
medicion.

Se utilizd6 la
herramienta de
Epi-info, de
donde se
obtuvieron los
datos de la base
de datos de
SIMMOW
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Clasificar a los
pacientes segun la
edad de diagnéstico
de hipertensién
arterial primaria.

Describir  algunos
hébitos en el estilo
de vida
(tabaquismao,
etilismo, actividad
fisica, alimentacion)
en los pacientes de
40 a 50 afos que
padecen
hipertension arterial
primaria.

Edad de
pacientes

Habitos en el
estilo de vida
de los
pacientes:
tabaquismo,
etilismo,
actividad
fisica,
alimentacion

Cuantitativa

los | Cuantitativa | La edad se determina

calculando la diferencia
entre la fecha de
nacimiento del individuo y
la fecha actual del estudio.

Se identificaron cada uno
de ellos, catalogando
mediante los datos
mencionados
anteriormente.

Frecuencia de
pacientes
diagnosticados
con HTA
primaria segun
edad
expresada en
afios.

Frecuencia de
los habitos en
el estilo de
vida:
tabaquismo,
etilismo,
actividad fisica,
alimentacion.

Se realiz6 por medio
de un calculo
aritmético

Se recolectaron los
datos por medio de
una encuesta
telefénica

Por medio de
Instrumento de
registro donde
se obtuvieron
los datos de la
base de datos
de SIMMOW

Se utiliz6 una
encuesta para
indagar habitos
especificos en
el estilo de vida
de los
pacientes.

30



CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados de la Investigacion.

Los datos presentados a continuacion han sido extraidos, previa autorizacion, del
Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) y el Sistema Integrado en Linea
(SIS) del Ministerio de Salud de El Salvador. La informacion concerniente a datos de
identificacion de los pacientes (Sexo, Edad) se extrajo del SIMMOW, mientras que las
medidas antropométricas (Peso, Talla) se han obtenido por medio de la revision de
Expedientes Clinicos en Linea a través de la consulta del SIS. Se ha utilizado el motor
de busqueda proporcionado por dicha plataforma para ingresar los pardmetros de la
informacion deseada. Posteriormente, se establecié una base de datos a partir de la
cual se clasifican y procesan los datos obtenidos. Para ello, se ha hecho uso del
software Microsoft Office Excel. Como se ha descrito previamente, el tamafio de la
muestra de estudio es de 133 individuos, que cumplen todos con los Criterios de

Inclusion.

Tabla 6: Prevalencia de Hipertension Arterial Primaria en pacientes de 40-50 afios en

la Unidad de Salud de San Marcos.

Poblacién de
Poblacién con Hipertension Hipertension Arterial
Poblacién total Arterial Primaria (Primaria y Primaria Subsecuente Poblacion Muestra
Subsecuente) (Poblacion de
estudio)
3,603 359 200 133

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.

Se observo que dentro de la poblacion total de personas de 40 a 50 afios de ambos
sexos, que consultaron por cualquier morbilidad en el periodo de Marzo a Julio del

2024 en la Unidad de Salud de San Marcos, de las cuales 359 recibieron Hipertension
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arterial, cuando se hace la formula de prevalencia de morbilidad tomando poblacion
total entre la poblacién con hipertension arterial se estima un porcentaje de 9.98%.

Tabla 7. Poblacion de Estudio identificada por Sexo.

| Sexo | Frecuencia | Porcentaje % |
Femenino 102 76.60 %
Masculino 31 23.40 %
Total 133 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.

Gréfico 1: Distribucion por Sexo de poblacion estudiada.

Distribucion por sexo
125

100 102
75
50

25 31

Recuento de Sexo

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.

Del total de 133 pacientes con Hipertension Arterial Primaria de la Unidad de Salud de
San Marcos, 102 pacientes son del sexo Femenino representando un 76.7% de la
poblacion encuestada, y 31 pacientes son del sexo Masculino que representa un
23.3% de la poblacién. Es decir que, aproximadamente 3 de cada 4 pacientes
atendidos con dicho diagnostico en este establecimiento de salud en particular

pertenecen al sexo Femenino.
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Tabla 8. Poblacion de Estudio identificada por Edad (en afios).

Edad (afios) | Frecuencia | Porcentaje
40 6 4.51%
41 5 3.75%
42 10 7.51%
43 10 7.51%
44 15 11.30%
45 13 9.80%
46 16 12.03%
47 14 10.52%
48 14 10.52%
49 14 10.52%
50 16 12.03%

TOTAL 133 100%
46 45.80 50

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.

Gréfico 2: Distribucion por Edad de poblacion estudiada

Distribucion por Edad
20

Frecuencia

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Edad

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.

En cuanto a la variable Edad, se observa una distribucion considerablemente uniforme
en la poblacion estudiada, aunque es posible identificar un leve incremento en la
frecuencia respecto a mayor edad. Se muestra que las edades que se presentan en
menor porcentaje son 40 afios (4.51%) y 41 afios (3.75%), es decir las edades mas

tempranas. Por otro lado, se evidencia que la frecuencia incrementa conforme la edad
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se aproxima a la mediana (46 afos), punto a partir del cual los porcentajes se
mantienen en valores similares.

Tabla 9: Poblacion de estudio identificada por Peso y Sexo.

Peso en ATEEEMEE) i Frecuencia ) Frecuencia 2
Kilogramos Femenino Femenino . Masculino General
Masculino General
</=50 2 2.00% 0 0.00% 2 1.50%
51-60 5 4.90% 2 6.50% 7 5.20%
61-70 22 21.60% 3 9.70% 25 18.80%
71-80 31 30.30% 4 12.90% 35 26.30%
81-90 21 20.60% 7 22.60% 28 21.00%
91 - 100 9 8.80% 6 19.30% 15 11.00%
101 - 110 7 6.90% 3 9.70% 10 7.10%
>110 5 4.90% 6 19.30% 11 8.20%
TOTAL 102 100% 31 100% 133 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.

En la tabla 9 se puede observar que la mayor parte de la poblacion se encuentra en el
rango de peso de 71-80 kilogramos (26.30%) y el rango de 81-90 kilogramos (21%),
que corresponde al cuartil 2 y 3, lo cual comprende en conjunto casi la mitad de la
poblacion en general. Por otro lado, se evidencia que el porcentaje disminuye
uniformemente en los rangos extremos de peso. El cuartil 1, que corresponde a los
dos primeros rangos representa en conjunto 7.70% del total, mientras que el cuartil 4,

que se identifica con el dltimo rango representa el 8.20%.

Gréfico 3: Distribucion por Peso Corporal de la poblacién estudiada

Distribucion General del Peso Corporal
40

30

20

\
& &+
&

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL.
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En la gréfica de distribucién general de peso corporal se puede evidenciar forma

representativa lo descrito en la tabla 9, en la cual queda demostrado que la mayor

frecuencia en cuanto a peso corporal se presenta en los rangos de (71-80 kg) y (81-

90 kg), mientras que los rangos extremos de peso corporal presentan un porcentaje

consistentemente menor, que se aproxima a un patrén de distribucién normal.

Tabla 10: Comparacion estadistica de Peso Corporal en Sexo Masculino y Femenino.

Femenino Masculino
Peso Promedio 80.80 Kg Peso Promedio 94.5 Kg
Peso Mediana 79 Kg Peso Mediana 89 Kg
Peso Moda 80 Kg Peso Moda 84.5 Kg
Desviacion estandar 16.64 Desviacion Estandar 27.80

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL

De la tabla 10 se pueden extraer los siguientes datos: El peso promedio en las mujeres
parte del estudio fue de 80.80 Kilogramos, el cual es menor que el peso promedio de
la poblacion masculina, que fue de 94.5 Kilogramos. La mediana del peso corporal
para las mujeres es de 79 Kg y los hombres de 89 Kg. El peso mas frecuente para el

sexo femenino es de 80 Kg y del sexo masculino es de 84.5 Kg. En este sentido, es

posible determinar que en todos los parametros la poblacion masculina obtuvo una

medicién de peso corporal considerablemente mayor.

Tabla 11: Poblacion de estudio identificada por Talla 'y Sexo

Talla en Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
centimetros | Femenino | Femenino | Masculino Masculino General

</= 150 29 28.43 % 1 3.20% 30

151 - 160 55 53.92 % 7 22.60 % 62

161 -170 15 14.70 % 15 48.40 % 30

171 -180 1 0.95 % 22.60 % 8

181 - 190 2 2.00 % 3.20% 3
TOTAL 102 100 % 31 100 % 131

%
General
22.50%

47.00%
22.50%
6.00%
2.00%
100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL
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La distribucién de la talla corporal en la poblacion en general y por sexo muestra lo
siguiente: La mayor parte de la poblacion se encuentra en el cuartil 2 del rango de talla
de (151-160cm) con un 47% del total, mientras que en torno al cuartil 1 y 3 las
frecuencias son iguales con un 22.50% para el rango de (161-170cm) y también para
las tallas menores de 150cm. Por otro lado, también se logra distinguir que en el sexo
femenino las tallas més frecuentes se encuentran acumuladas en los dos primeros
rangos, mientras que en la poblacion masculina la mayor frecuencia se encuentra en

el tercer rango.

Tabla 12: Comparacioén estadistica de Talla segun Sexo Masculino y Femenino

Femenino Masculino
Talla Promedio 153 cm Talla Promedio 166 cm
Talla Mediana 155 cm Talla Mediana 165 cm
Talla Moda 155 cm Talla Moda 165 cm
Desviacion estandar 16.61 Desviacion Estandar 9.34

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL

Segun los datos presentados en tabla 12, se puede distinguir que el segmento
femenino de la poblacion estudiada tiene una altura promedio de 153 cm, es decir 13
centimetros mas baja que la altura promedio de la poblacion masculina de 166 cm.
Mientras que la mediana y la estatura mas frecuente en hombres es de 165 cm, en
mujeres es de 155 cm. Todo ello nos muestra un fendmeno similar a lo que se observa
en el parametro de peso corporal, detallado previamente, en el cual el sexo masculino

obtiene mediciones consistentemente mayores.

36



Tabla 13: Poblacion de Estudio identificada por indice de Masa Corporal.

IMC Frecuer?cia % . Frecuer?cia % . Frecuencia % General
Femenino Femenino Masculino Masculino General
Bajo Peso 0 0 0 0 0 0%
Normal 8 7.80% 2 6.40% 10 7.54%
Sobrepeso 19 18.60% 9 29.00% 28 21.05%
Obesidad | 38 37.30% 8 25.80% 46 34.58%
Obesidad Il 21 20.60% 5 16.20% 26 19.54%
Obesidad IlI 16 15.70% 7 22.60% 23 17.29%
TOTAL 102 100% 31 100% 133 100%

PROMEDIO 32.3

MEDIANA 32.9

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL

En la tabla expuesta anteriormente se representa el Estado Nutricional de la poblacion
de estudio segun categorias de indice de Masa Corporal, desglosando cada uno por
sexos. Es posible identificar que ningun individuo se encuentra en la categoria de “bajo
peso”, en cuanto, mientras que la categoria de “peso normal" es aquella que
representa la menor frecuencia en ambos sexos. En cuanto al sexo femenino, el mayor
porcentaje se encuentra en la categoria de “Obesidad tipo I’ y en el sexo masculino,
la proporcion mas significativa se concentra en la categoria de “Sobrepeso”. En su
conjunto, las tres categorias de Obesidad, representan mas del 50% de la poblacion

total.

Gréafico 4: Distribucion del Estado Nutricional de la Poblacién Estudiada

Distribucion General del Estado Nutricional

Normal

Obesidad Ill

Sobrepeso

Obesidad Il

Obesidad |

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL
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Se presenta una distribucion gréfica del Estado Nutricional de la poblacion en general
respecto a las categorias del indice de Masa Corporal. Como se puede evidenciar,
solamente el 7.5% de la poblacion total estudiada tiene un IMC normal. Mientras que
el resto de los individuos, (92.5%) se hallan con alteracion de su estado nutricional. De
lo anterior, se puede resaltar que el 71.4% de los pacientes se encuentra con
Obesidad, en cualquiera de sus tres estadios, lo que implica en otras palabras, que
siete de cada diez pacientes hipertensos son obesos. Por otro lado, la categoria
“Sobrepeso”, por si sola es la que acumula la segunda mayor proporcién de los
individuos estudiados. Asimismo, se debe reiterar que ningun individuo se encontré en

la categoria de “bajo peso”.

Gréfico 5: Distribucion del Estado Nutricional segun sexo.

Distribucion del Estado Nutricional segtin Sexo
MNormal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il

Femenino

—
—

0% 25% 50% 75%

Masculino

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), MINSAL

En la presente grafica comparativa se representa la poblacion de estudio separada por
sexo y los porcentajes que constituyen cada categoria de IMC en ambos grupos de
manera aislada. En cuanto al sexo femenino, se puede destacar que la mayor parte
de las mujeres que se consideraron en el estudio pertenecen a la categoria de
Obesidad I, con 37.30%, lo que implica mas de una tercera parte de la poblacion

femenina, seguido por el grupo de Obesidad tipo II, con un 20.60%.

Por otra parte, dentro de los individuos del sexo masculino, la mayoria se clasifican en
“sobrepeso”, con un 29%, siendo la Obesidad tipo | la segunda categoria de mayor
porcentaje con 25.80%. Lo anterior implica, en términos generales, que los hombres

tienen, en promedio, un IMC menor que las mujeres. Sin embargo esta diferencia no
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es significativa. Ademas, la proporcion de hombres con Obesidad Mérbida (tipo 1l1) es
mayor (22.60% frente a 15.70% del sexo femenino). En ambos sexos, la cantidad de
individuos con IMC normal es, con marcada diferencia, mucho menor que las demas

categorias.

Tabla 14. Consumo de Cigarrillos

Cantidad de Cigarrillos .
. Total Porcentaje
Consumidos en el mes
No consume 100 75.19%
<1 cajetilla 28 21.05%
1-2 cajetillas 3 2.26%
>2 cajetillas 2 1.50%
Total 133 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.

Grafico 6. Consumo de cigarrillos

Numero de Consumo de Cigarros en un Mes
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Consumo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.

De la tabla 14, de los 133 pacientes con Hipertension Arterial Primaria de la Unidad de
Salud de San Marcos, se observa que 100 pacientes no consumen cigarrillos, lo que
representa el 75.19% de la poblacién total encuestada, 28 pacientes refieren tener
consumo de menos de 1 cajetilla de cigarros por mes, lo que representa un 21.05%,
de la poblacion, 3 pacientes refieren que tienen consumo entre 1 a 2 cajetillas de
cigarros al mes, lo que representa el 2.26%, y por ultimo 2 pacientes refieren que su
consumo mensual es arriba de 2 cajetillas lo que representa un 1.50% de la poblacién

encuestada.
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Tabla 15. Actividad Fisica Aerdbica

Total de Horas de Actividad

Fisica Aerbbica realiza Total Porcentaje
semanal
No realiza 67 50.38%
1-2 horas/semana 47 35.34%
2-4 horas/semana 12 9.02%
>4 horas/semana 7 5.26%
Total 133 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.

Gréafico 7. Actividad Fisica Aerdhica

Actividad Fisica Aerdbica realizada semanal

80
60 67

40

20

NO APLICA

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.

1-2 horas /
semana

Segun latabla 15, se observa que 67 pacientes no realizan actividad fisica por lo tanto

se confirma con la tabla 18 con 67 que no aplican en relacion a la realizacién de

actividad fisica, lo que representa el 50.38% de la poblacién total, al mismo tiempo

segun tabla 17 hay 66 paciente que confirman que si realizan actividad fisica, lo que

termina distribuyéndose por cantidad de forma semanal como el 35.34% refieren que

realizan actividad entre 1 a 2 horas por semana, lo que sugiere que 47 pacientes

realizan poca actividad fisica, el 9.02% refiere que entre 2 a 4 horas realizan actividad

lo que representa 12 pacientes encuestados, y 5.26% refieren que hacen mas de 4

horas por semana actividad fisica aerdbica lo que representa el total de 7 pacientes

que cumplen con sus metas.
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Tabla 16. Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Consumo de Bebidas .
T Total Porcentaje
Alcohélicas Semanal
No Consumen 68 51.13%
<1lvez/mes 47 35.34%
1-2 Veces /mes 16 12.03%
>2 veces / mes 2 1.50%
Total 133 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida por encuesta via Telefénica.

Gréfico 8. Consumo de bebidas alcohdlicas.

Consumo Semanal de Bebidas Alcohdlicas
>grv’eces Ise... .

1-2veces/se...

68 (51.1%) - NOAPLICA

1-2 veces / mes | 47 (35.3%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.

Del total de 133 pacientes con Hipertension Arterial Primaria de la Unidad de Salud de
San Marcos, refleja que 68 pacientes no consumen bebidas alcohdlicas, lo que
representa un 51.1%, 47 pacientes encuestados refieren que el consumo esde 1 a 2
veces por mes, lo que representa el 35.3%, 16 pacientes refieren que el consumo de
bebidas alcohdlicas semanal es 1 a 2 veces por semana, generando el 12.03% de la
poblacién, 2 pacientes refieren que su consumo mayor de 2 veces por semana, lo que

representa el 1.50% de la poblacién total encuestada.

Tabla 17. Consumo adicional de Sal

Consumo de Sal Adicional Total
Si 94
No 39

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.
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Grafico 9. Consumo de Sal adicional.

Consumo de Sal adicional a la comida
100
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida por encuesta via Telefénica.

Del total de 133 pacientes con Hipertension Arterial Primaria de la Unidad de Salud de
San Marcos, el consumo adicional de Sal en la comida refiere que 94 pacientes lo que
representa el 70.67% si tiene el habito de agregar mas sal a sus comidas, caso
contrario donde 39 paciente lo que representa el 29.32% refieren que No agregan este

condimento.

B. Discusion de los Resultados.
En cuanto a la discusion comparativa de los resultados obtenidos en el presente

estudio, con los resultados obtenidos en estudios previos, relacionados con la
tematica, hay varios hallazgos importantes que se pueden destacar:

En primer lugar, se puede mencionar la prevalencia de Hipertension Arterial primaria
encontrada, la cual fue de 9.96% para una poblacion especifica de un establecimiento
de salud en particular ya definidos previamente. De la misma forma, en la Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas No-Transmisibles, se refleja que la prevalencia
general de HTA a nivel nacional es de 37% y de 43.6% en el Area Metropolitana para
el aflo 2015 (10), lo que refleja una prevalencia mucho mayor. Gran parte de la
diferencia entre ambos datos podria atribuirse al hecho de que en el presente estudio
la poblacién considerada constituye solamente una porcion reducida de la poblacion
general, puesto que solo se consideraron los pacientes con edades entre 40-50 afios,

en un contexto muy especifico (Unidad de Salud Especializada de San Marcos),
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mientras que la encuesta de ECNT de 2015 tomdé una poblacion mucho mas amplia
en su momento.

Por otra parte, se puede destacar los resultados relacionados con habitos y estilos de
vida; en la investigacion titulada “Prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion
urbana de San Salvador”, en la que se evalué una muestra de 582 pacientes, se
menciona lo siguiente: un 17.42% de la poblacién admitié ser fumadora, mientras que
un 83.36% no realizan actividad fisica (11) Respecto a lo cual, se puede mencionar
gue en el estudio actual se encontré que el 24.8% si es tabaquista y un 50.4% no
realiza actividad fisica. Por ello, se puede evidenciar que la poblacion tabaquista
encontrada es bastante similar en ambos casos. En cuanto a actividad fisica, el
porcentaje de poblacion que asegura no realizarla es elevado en los dos estudios,
aunque con una importante diferencia, que puede deberse a que la medicién para
definir “actividad fisica regular” es variable y esto pudo provocar que la respuesta de
los participantes haya sido distinta.

Asimismo, en el estudio descriptivo transversal “Perfil Clinico y Epidemioldgico de los
pacientes de 40 a 70 afios con Hipertension Arterial” se encuentra que el 56% de la
poblacion present6 sobrepeso, 22% Obesidad tipo |y 10 % Obesidad tipo I, mientras
que solamente un 11% present6 Peso Normal (12). Ello es estadisticamente
consistente con los resultados obtenidos en la presente, mostrando que el 21.05% de
los sujetos tienen Sobrepeso, el 34.58% tienen Obesidad tipo | y Obesidad tipo Il el
19.54%. Esto nos permite extrapolar que independientemente de las caracteristicas
epidemiologicas (el estudio previo de referencia fue realizado en el &rea rural) de los
pacientes hipertensos la distribucién del estado nutricional es semejante, con una

amplia mayoria encontrandose en la clasificacion de Sobrepeso y Obesidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones
1. La prevalencia de Obesidad en los pacientes de 40-50 afios que tienen

Hipertension arterial primaria es de 71.41%, lo que demuestra una elevada
proporcion de la poblaciéon estudiada que tiene un indice de Masa corporal
mayor a 30kg/m2, mientras que la prevalencia de Sobrepeso en la misma
poblacién es de 21.05%, evidenciando que es menor que la prevalencia de
Obesidad.

2. Se dispuso de las medidas antropométricas reflejadas en el Historial Clinico de
los pacientes, disponible en el Sistema Integrado de Salud en linea (SIS), por
lo que se realiz6 la medicidén de peso y talla de forma individual en el momento
en que cada paciente fue atendido en consulta, cabe destacar que las
mediciones de peso y talla se tomaron de acuerdo a pardmetros detallados en
los criterios de inclusion y exclusion que permitieron disminuir el margen de

error.

3. La prevalencia de Hipertension Arterial primaria en la poblacion de 40-50 afios
de edad de ambos sexos, que consulta en la Unidad de Salud de Salud de San
Marcos, entre marzo y julio de 2024 fue de 9.96%. Esto implica que en este
grupo ectareo, en este establecimiento de salud en particular,
aproximadamente 1 de cada 10 personas tienen HTA primaria.

4. La edades de diagndstico que se presentaron con mayor frecuencia fueron 46
y 50 afios, con un 12.03%, mientras que las otras edades de diagndstico
comprendidas en el rango de 40-50 afios, mostraron porcentajes que oscilan
entre 5y 11%.

5. Respecto a los estilos de vida que se consideraron como parte del estudio, por
medio de encuesta, se encontraron los siguientes hallazgos: el 24.8% de la
poblacién es tabaquista (consume al menos 1 cigarrillo al mes); el 50.4% no
realiza actividad fisica regularmente; el 48.9% consumen alcohol al menos una

bebida al mes; y el 70.67% agrega sal adicional a sus comidas. Lo anterior
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demuestra que un porcentaje importante de los paciente con hipertension
arterial tiene estilos de vida poco saludables como: con el sedentarismo,

tabaquismo, alcoholismo y alto consumo de sal.

B. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y considerando los alcances previstos de la

presente Investigacion, se formulan las siguientes recomendaciones, que van dirigidas

a diferentes entidades, con la finalidad de disminuir la morbilidad y el impacto en los

servicios de salud y la calidad de vida de la poblacion en general:

1.

2.

3.

A la poblacion usuaria de los servicios de salud, se le recomienda que se
realicen cambios en el estilo de vida, especialmente relacionados a mantener
un peso adecuado, como ejercicios aerobicos, con una dieta balanceada,
puesto que se ha evidenciado la importancia de este factor de riesgo en el
desarrollo de Hipertension Arterial Primaria. Asimismo a seguir indicaciones
meédicas, involucrarse activamente en los grupos de pacientes con
enfermedades cronicas y asistir a charlas de salud primaria brindadas por

personal médico, enfermeria, nutricion, optometria, psicologia.

A las autoridades de salud, se sugiere implementar medidas de educacion en
salud, que requieran para Su ejecucion pocos recursos y que permitan
concientizar a toda la poblacién usuaria del establecimiento en general, para
alcanzar con ello a personas que aun no han desarrollado la patologia. Un
mayor énfasis en grupos de enfermedades crénicas y sesiones educativas de
con el involucramiento de personal de nutricion, psicologia, y optometria para
charlas sobre prevencién, manejo activo, y brindar informacion de formas

constructivas de sobrellevar su patologia crénica.

Al personal de salud que atiende pacientes con Hipertension Arterial (personal
médico, enfermeria, odontologia, nutricion, etc.) se les invita a realizar
prevencion primaria, incentivar a los pacientes a que tomen un rol mas activo

en el control de su propia salud y que implementen cambios en su estilo de vida,
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haciendo énfasis en actividad fisica, alimentacion adecuada, abandono del
consumo de alcohol y tabaco, asi como fomentar el compromiso de los
pacientes a cumplir su tratamiento de forma adecuada, acudir oportunamente a

citas de control, involucrarse en grupos de autoayuda y sesiones educativas.
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V.

ANEXOS
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

%‘i Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

INSTRUMENTO DE ENCUESTA VIA TELEFONICA

Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de Hipertension Arterial Primaria e
IMC en pacientes de 40-50 afios de edad entre Marzo-Julio 2024, UDSE-San Marcos.

Objetivo Especifico a desarrollar: Describir algunos habitos del estilo de vida
(tabaquismo, actividad fisica, alcoholismo, alimentacion) de los pacientes con
hipertension arterial que consultan en la unidad de salud de San Marcos.

DATOS DE PERSONA ENTREVISTADA:
Nombre: Edad: Sexo:

INDICACIONES: Se le realizard a cada persona por via telefénica las siguientes
preguntas, posterior a solicitar autorizacion para realizar entrevista. Si responde NO,
pase a la siguiente pregunta.

¢ Consume usted cigarrillos? 1) SI 2) NO
I-A ¢ Cuantos cigarrillos consume al mes?
3) <1 cajetilla 4) 1-2 cajetillas |:| 5) >2 cajetillas
¢ Realiza actividad fisica aerdbica regularmente? 1) Sl 2) NO

[I-A ¢ Cuantas horas de actividad fisica realiza semanalmente?
3) 1-2 horas /sem 4) 2- 4 horas /sem 5) >4 horas /sem

¢, Consume bebidas alcohdlicas? 1) Sl 2) NO D

[1I-A ¢ Cuantas veces por mes consume bebidas alcohdlicas?
3) <1 veces/ mes 4) 1-2 veces / mes 5) >2 veces / mes

¢, Usted agrega sal adicional a su comida? 1) Sl 2) NO

IV-A ¢ Cuantas cucharaditas o sobres de sal agrega a cada plato de comida?
3) 1-2 / plato 4) 2-4 |/ plato 5) >4 /plato
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v@ UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

INSTRUMENTO DE REGISTRO Y MEDICION DE DATOS

Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de Hipertension Arterial Primaria e
IMC en pacientes de 40-50 afios de edad entre Marzo-Julio 2024, UDSE-San Marcos.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial primaria y la
clasificacion segun IMC en pacientes de 40 a 50 afios entre Marzo a Julio del 2024 en
UDSE- San Marcos

INDICACIONES: Colocar una marca (X) en cada casilla correspondiente a los
indicadores que son sometidos a medicién y posteriormente obtener un total.

SEXO
Masculino Femenino
EDAD en afos

40 42 44 46 48
41 43 45 47 >49

PESO en Kg
<50 -60
61 -70
71 -80
81-90
90 -100
101->110

ESTATURA en cms

<150 - 160
161 - 170
171 - 180
181 -190>
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
él_i Facultad de Medicina

N R BAvAboR CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de Hipertension Arterial Primaria e
IMC en pacientes de 40-50 afios de edad entre Marzo-Julio 2024, UDSE-San Marcos.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial primaria y la
clasificacion segun IMC en pacientes de 40 a 50 afios entre Marzo a Julio del 2024 en
UDSE- San Marcos

La presente investigacion es realizada por Estudiantes de Doctorado en Medicina en
Servicio Social de la Universidad Evangélica de EI Salvador. Usted ha sido
seleccionado para formar parte de dicho estudio. Por este medio se le informa lo
siguiente:

1. Si accede a participar en el estudio, se le pedird responder preguntas
provenientes de un cuestionario que ha sido revisado por expertos, se leeran
las preguntas y las opciones de respuesta y Usted debera responder una de las
opciones mencionadas. Esto tomara 5 minutos de su tiempo.

2. La informacién que brinde se maneja de forma confidencial y no se usara para
ningun proposito fuera de los limites de esta investigacion. Para fines de esta
Investigacion, se utilizaran los siguientes datos: Edad, Sexo, Peso y Talla. Se
utilizara un cédigo y no su nombre ni ningun otro dato personal.

3. Su patrticipacion en el estudio no conlleva ningun riesgo, puesto que en ningun
momento se comprometeria su integridad fisica y emocional.

4. Su participacion es estrictamente voluntaria. Usted siempre tendra la posibilidad
de permanecer o abandonar el estudio en el momento que lo estime
conveniente, y se le garantiza que sin importar cual sea su decision, no tendra
perjuicio alguno.

5. Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion.

Acuerdo del participante: He oido de manera claray he comprendido las condiciones
de mi participacion en el presente estudio. Acepto de manera voluntaria mi
participacion por medio de la realizacion de una encuesta por via telefénica. lo cual
tomara x minutos. Ademas, reconozco que la informacidén que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
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Carta de Aprobacion por Comité de Etica de Investigacion en Salud del Region

Metropolitana

i

%5.;& MINISTEIRIO
E SALLD
COBERNCO

TLSALVADONR

REGION DE SALUD METROPOLITANACOMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2024-CLEIS-058
Ssan Salvador, 19 de Agosto de 2024

Br. Mineydi Sarafl Ramirez Reyes
Br. Keyry Dayana Sandoval Arévalo

Br. Eliu Israel Santos Lépez
Universidad Evangélica de El Salvador

Presente.

Deseandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este megjjo
hago de su conocimiento que la solicitud de autorizacién de investigacion
presentada denominado:

“prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes de 40-50 anos
con hipertensién arterial primaria, a realizarse en Unidad de Salud

San Marcos, en el periodo de marzo a julio 2024”.

Con base al analisis realizado se da por aceptado dicho protocolo ya que
cumple con los requisitos suficientes de buenas practicas de investigacion
siguiendo siempre los principios éticos establecidos en el Manual de

Procedimientos de Investigacion en Salud del Instituto Nacional de Salud
y respetar las consideraciones eticas y demas condiciones establecidas
para un protocolo de Investigacion.

Se solicita el envio de trabajo de investigacion finalizado a esta Direccién

Regional.

Atentamente

Dra. Allysson Virginia Méanzan _”R“eyés
Presidente Comité de Etica de-Investigacion
en Salud Regién de Salud Metropolitana

Director Region de Salud Metropolitana

DAMH/AVMR

Alameda Juan Pablo Segundo y 19 avenida Norte, San Salvador
TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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Carta de Validacion de Instrumento de la Investigacion.

San Salvador 29 de abril de 2024

Por este medio hago constar que yo, Nancy Esmeralda Guzman Alfaro, de profesion
licenciada en nutricion y dietetica, he revisado y validado el instrumento del trabajo
de graduacién que lleva por tema “Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en
pacientes de 40-50 aftos con Hipertension Arterial Primaria” de autoria de Mineydi
Sarai Ramirez Reyes, Keyry Dayana Sandoval Arevalo y Eliu Israel Santos Lopez,
quienes son estudiantes en Servicio Social de la carrera Doctorado en Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador.

' DL -'h"‘_“'.: ,
A7
Lic. NaWGumnAhm
'\
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Carta de Validacion de Instrumento de la Investigacion.

San Salvador 29 de abril de 2024

Por este medio hago constar que yo, Blanca Miriam Cruz de Rivas, de profesion
licenciada en psicologia, he revisado y validado el instrumento del trabajo de
graduacion que lleva por tema "Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes
de 40-50 aflos con Hipertension Arterial Primaria” de autoria de Mineydi Sarai
Ramirez Reyes, Keyry Dayana Sandoval Arevalo y Eliu Israel Santos Lopez,
quienes son estudiantes en Servicio Social de la carrera Doctorado en Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad Evangélica de E| Salvador.

"Licda. Blanca Miram Cruz de Rivas
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V-P.P. No. 4603 |

= _A)
Lic. Blanca Miriam Cruz de Rivas
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