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RESUMEN

Nuestro estudio es realizado en el Centro de Salud Primero de Mayo de la ciudad
de Ledn, con un universo de 500 personas, un total de 250 casos de Hipertension
arterial y 250 controles que no son hipertensos pero que asisten al puesto de

salud.

El objetivo principal de este estudio fue determinar los factores de riesgo mas
asociados para el desarrollo de hipertension arterial. Se realizé un estudio
analitico retrospectivo de caso y control no pareado, la fuente de informacion fue
primaria y secundaria, los datos se procesaron en el programa de epi-info. Version
6.04 calculandose medidas de asociacién (OR.), intervalo de confianza al 95 %.y

porcentaje de riesgo atribuible.

Se encontrd que los principales factores de riesgo son: sexo femenino, la edad
avanzada (> 57 afos), obesidad, Diabetes mellitus, IRC, consumo de café y el
tabaquismo, siendo significantes en las variable mencionadas a excepcion del

tabaquismo.

En base a lo anterior recomendamos controlar los factores de riesgo modificables
como el control de la obesidad, control de la insuficiencia renal crénica y evitar la

ingesta de café y el consumo de tabaco.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es el trastorno cardiovascular mas frecuente en muchos
paises industrializados y en vias de desarrollo. A pesar del reconocimiento publico
creciente y un conjunto de medicamentos antihipertensivos que aumenta con
rapidez, la hipertensibn es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Los esfuerzos para prevenir, diagnosticar y tratar la
hipertensién son una preocupacion importante del cuidado de la salud nacional,
por tanto la preocupacion por la salud del adulto mayor se ha reflejado mas
profundamente en los paises industrializados. En estos el desarrollo econémico, la
disponibilidad de tecnologia medica avanzada, el mejoramiento de los servicios
sociales y de salud, el desarrollo de los programas de atencion medica, la amplia
difusion de los conocimiento de salud por parte de la poblacion han producido
resultados importantes que se reflejan en la reduccion de las tasas de morbi-

mortalidad y en el aumento consecuente de la esperanza de vida de la poblacion.®

Lo contrario sucede en los paises no industrializados que, ante la carencia de
tales condiciones se ven precisados a priorizar Sus escasO0S recursos para
enfrentar los riesgos para la salud, derivados de la falta de equidad y aumento
creciente del nimero de pobres; concomitantes con aquellos derivados de los
cambios demograficos y epidemioldgicos. Dentro de las politicas del MINSA, en
nuestro pais esta la atencion de las enfermedades crénicas no trasmisibles
encaminada dicha prioridad a dar respuesta al diagnostico, atencion medica,
seguimiento y prevencion. Dentro de las enfermedades priorizadas se encuentra la
hipertension arterial, la mayoria de los pacientes no hacen suficientes cambios en
sus estilos de vida, para alcanzar su control, aun cuando son adecuadamente
tratados de acuerdo a los estdndares habituales, los pacientes con hipertension no
llegan a reducir su riesgo al mismo nivel de las personas con presion arterial y
mas explicitamente aquellos que podemos modificar y sobre los cuales incidir en
nuestra poblacion de hipertensos ya que el incremento de la presién sanguinea y

la hipertensién son los causantes de enfermedades cardiovasculares. *



Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) la hipertensién arterial tiene una
prevalecia que oscila entre 8-18 % de la poblaciébn mundial en los paises de
Latinoamérica las cifras estan entre 4.1 y 37.9% contrayendo una de las
enfermedades mas comunes ya que la hipertensién como tal es una de las
principales causas de enfermedades cardiovasculares como cardiopatia
isquémica, el accidente cerebro vascular insuficiencias cardiacas, aneurismas y

enfermedades renales.?



ANTECEDENTES

La OMS tradicionalmente definié la hipertension arterial con cifras mayores de
160/90, sin embargo en la V reunion del comité nacional de experto de los EE.UU.
sobre deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial se catalogo

hipertensos todos aquellos paciente con cifras superiores a los 140/90 .Mm. Hg.,

También algunos estudios realizados por la OMS y OPS estima que en
Latinoamérica las cifras de hipertension son entre 4.1 — 37.9% debiéndose a

multiples factores, principalmente por ser paises en via de desarrollo.?

En Nicaragua el Ministerio de Salud en estudios realizados en 1991-1993 sefialo
que los grupos de edades entre 45, 60, 70 y mas afios de edad, la hipertension

ocupa las 10 primeras causas de morbi mortalidad en nuestro pais.*

Estudios realizados en Lebn a pacientes hipertension en 1987 sobre los factores
de riesgo se demostré que los factores econdmicos y consumo de sustancias

toxicas eran muy coman.’

Otro estudio clinico epidemiolégico de pacientes hipertensos, procedentes de tres
clinicas de la ciudad de Leodn realizaos en 1989 donde se estudiaron 219
pacientes de los que se encontraran 85 pacientes hipertensos de los cuales 38.4

presento hipertension arterial ligera, 43.5 % hipertensién moderada. °

Se realizo un estudio en la Universidad Nacional Autonoma de Ledn en 1997
sobre los factores de riesgo por el desarrollo de la hipertension arterial mas
comunes en el municipio de Ledn encontrado como principales factores la edad,

herencia y obesidad. ’



JUSTIFICACION

La hipertension arterial representa actualmente un problema de salud publica en
nuestro pais, debido a que cada afio mas de 120 mil casos se presentan en los

establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional.

La hipertension tiene una singular connotacion por su alta incidencia. No respeta
edades ni condicién social o econdmica, y es una de las principales causa de
mortalidad. Esta patologia es también uno de los principales causantes de la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, como los accidentes cerebro
vasculares o la enfermedad isquémica del corazon. Otras consecuencias son la
insuficiencia cardiaca, el infarto cardiaco, la arteriopatia periférica, entre otros

problemas.

Lo anterior me ha motivado a identificar los factores de riesgos mas importantes
de nuestro medio que predisponen al desarrollo de la hipertension arterial en los
pacientes del puesto de salud primero de Mayo, con la finalidad de sensibilizar a
la poblacion y personal de salud , sobre la importancia de controlar los factores de
riesgo para prevenir esta enfermedad, ademas para que sea utilizado con fines
didacticos por los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua (UNAN — LEON).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgo que estan mas relacionados a la Hipertensién
Arterial en los pacientes cronicos que asisten al programa de Dispensarizados del

puesto de Salud Primero de Mayo de la ciudad de Ledn?



HIPOTESIS

Los pacientes del sexo femenino y los que presentan factores de riesgo como la
edad avanzada de 57 afos y mas, obesidad, diabetes mellitus, IRC, y los que
consumen grandes cantidades de café por dia tienen mas probabilidad de

desarrollar hipertension arterial que los que no presentan dichos factores.



OBJETIVO GENERAL

» ldentificar las caracteristicas socio demograficas y los principales
factores de riesgo que estdn mas relacionado con el desarrollo de
hipertension arterial en pacientes que acuden al puesto de salud primero

de mayo de la ciudad de Ledn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas, Socio — Demograficas de la poblacion de

estudio.

. Medir cuales son los principales factores de riesgo para el desarrollo de la

hipertensién arterial.

. Calcular el porcentaje de riesgo atribuible.



MARCO TEORICO:

Concepto.

La hipertension arterial se trata de un Sindrome complejo genético y adquirido,
con comprobadas implicaciones metabdlicas, electroliticas (Na, K, Cl) y a nivel de
membrana celular, ademas de las mdultiples teorias que tratan de explicar su

fisiopatogenia.

Es el factor de riesgo mas importante de la Cardiopatia Isquémica y muy
especialmente del Infarto del Miocardio, también lo es de la Enfermedad Cerebro
vascular, asi como de la Insuficiencia Renal y de la Insuficiencia Arterial periféricas
una Enfermedad, con su Historia Natural tipica y sus complicaciones, es decir es
todo esto y no solo las cifras de tension arterial elevadas. Sin embargo la

definicion mas aceptada mundialmente se basa en dichas cifras.?

DEFINICION.

La Hipertension Arterial es definida como la presion arterial sistélica (PAS) de
140 Mm. de Hg. o més (se tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o
una presion arterial diastolica (PAD) de 90 Mm. de Hg. o mas (se tiene en cuenta
la desaparicion de los ruidos), o0 ambas cifras inclusive. Esta definicién es aplicable
a adultos. En los nifios estan definidas segun su edad otras cifras de presion

arterial.®

Autores estadounidenses recientemente afirman:

El diagnostico de Hipertension Arterial se hace cuando el promedio de dos o mas
mediciones de la presion diastélica en al menos dos visitas subsecuentes es 90
Mm. Hg o mas o cuando el promedio de multiples lecturas de la presion sistélica

en dos 0 mas visitas subsecuentes es consistentemente mayor de 140 Mm. Hg.?



El programa nacional de HTA considera que padece de Hipertension Arterial toda
persona de 18 afios o0 mas de edad que en tres ocasiones distintas haya tenido
140/90 o méas de presion. Por otra parte en la mayoria de los casos y durante
mucho tiempo, evoluciona de forma anatémica debido a una desregulacion de la
homeostasis de la hemodindmica en que intervienen muchos érganos (cerebro,
corazon, rifiones), la hipertension arterial no es la expresion por lo menos al

comienzo, de lesiones organicas, si no mas bien de trastorno funcional.*®

Clasificacion de la Hipertensién segun L. Méndez:

Tipo I:
Hiperreactor tencional. Es el enfermo con brotes hipertensivo, dichos brotes, con

motivos que aumentan la tensién nerviosa diastélica. Mayor 95mm Hg.

Tipo Il
Hipertenso acentuado con evidentes dafios. Particularmente retinianos del tipo de

los exudados y hemorragias diastélica Mayor 115mm Hg.

Tipo IlI:
Hipertenso muy grave en el que domina el dafio renal avanzado con ataque. A
todas arterias, incluso hasta los del musculo estriada. Esta Ultima es la que

corresponde a la designacién de maligna diastélica. Mayor 130 Mm. Hg.**

Clasificacion Seqgun el Nivel de Presion Arterial en Adultos OMS:

La presion arterial, normal del adulto, se define arbitrariamente como Presién
Sistolica, igual o inferior a 140mm Hg., junto con una presion diastolica. 5ta fase
de (Korotkoff) igual o inferior a 90mm Hg. La hipertension en los adultos se define
arbitrariamente como una presion sistolica igual o superior a 160 Mm. Hg. y una
presion diastélica (5ta fase) igual o superior a 95 Mm. Hg.*?

Hipertension limite o limitrofe denota valores que oscilan entre los considerados
como normales y como hipertensivo. Los valores de Hipertensién limitrofe en el

adulto varian entre 141y 159 (94 Mm. de Hg. o parcialmente inferior a ellas).



Ligera 95-104 Mm. de Hg. Diagnostica

Moderada 105-114 Mm. de Hg.- Diagnostica

Severa 115- Mm. de Hg. — En adelante.*

Factores de Error en la Toma de La Presidn Arterial:

+» Perjuicio del observador.

+ Velocidad al desinflar el brazalete.

¢ Lecturas mdltiples y rapidas.

+ Indicacion de lectura en fase de silencio.
¢ Ajuste inadecuado del brazalete.

+ Defectos del tensiometro.

+ Anchura del brazalete.

+»» Emocion.

+» Postura.

+¢+ Presion de pulso muy amplio.

< Protesis valvular adrtica.*?
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Manifestaciones Clinicas:

Cefalea matutina su occipital
Disnea.

Vomitos.

Vision borrosa.

Mareos.

Aturdimiento.

Tinnitus.

Pesadez de la cabeza.
Fatigabilidad.

10. Debilidad.

11. Palpitaciones.

© © N o g A~ DN PR

12.Veértigos.
13. Escotomas
14.0Otros.*?

“Grados ligeros y moderados de hipertensién esencial son compatibles con
bienestar y salud normal durante muchos afos. Cuando el paciente se entera que
tiene “alta la presion”, aparecen sintomas vagos. Frecuentemente aparece cefalea
sub. Occipital, es caracteristico que se presente en la mafiana y desaparezca en
el curso del dia. Otras molestias frecuentes son: aturdimiento, tintineo, pesadez
de cabeza, Fatigabilidad, debilidad y palpitaciones.

Estos sintomas son consecuencia de la angustia que provoca el saberse
hipertenso o pueden deberse a alteraciones psicolégicas concomitantes. *?

Los 6rganos que pueden lesionarse son: corazén, cerebro, rifion, ojos y arterias
periféricas. Cuando se encuentra afectado el corazén en forma secundaria al
aumento de trabajo del ventriculo izquierdo, la sobrecarga de la ya elevada
resistencia vascular general conduce a menudo a la disnea paroxistica nocturna o

asma cardiaca. %3
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La afeccion progresiva del rifidn puede no producir sintomas importantes; pero
puede ocurrir al final nicturia 0 hematuria intermitente. Cuando el proceso afecta
el encéfalo, puede ocurrir: hemiplejia, o afasia por trombosis o hemorragia subita
por ruptura de micro-aneurismas intracerebrales que lleva a la muerte en unas

horas o dias.”*®

“Entre los sintomas mas prominentes y tempranos de la hipertension esta la
cefalalgia occipital, mas frecuente en la mafana. También ocurren mareos,
lipotimias, veértigos, Tinnitus y vision borrosa o sincope, pero las manifestaciones
mas graves se deben a oclusion vascular o hemorragia. Con la hipertension grave
de larga duracion los enfermos sufren infartos mdltiples, focales o de gran
tamafio, o bien hemorragias que producen destruccion del tejido cerebral. Los
cambios focales se manifiestan como fallas en la personalidad o la menoria, pero
las lesiones mas grandes que producen mayor dafio, cusan de 10 a 15 por ciento
de las funciones atribuibles a hipertension medida que aumenta la gravedad de la
hipertension, aparece espasmo focal y estrechamiento progresivo general de las
arteriolas asi como la aparicion de hemorragias, exudados y Papiledema. Estas
lesiones en la retina a menudo producen escotomas, visidbn borrosa y aun
ceguera, en especial en presencia de Papiledema o hemorragias del area

macular”.*®

Epidemiologia de la Hipertension Arterial:

La Hipertension arterial pude considerarse cosmopolita, se encuentra distribuida
en todas las regiones del mundo atendiendo a multiples factores de indole
econodmicos, sociales ambientales y étnicos, en todo el mundo se ha producido un
aumento de la prevalecia evidentemente relacionado con patrones diversos que
van desde la alimentacion inadecuada hasta los habitos téxicos y el sedentarismo
.Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta
enfermedad. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por

enfermedad vascular encefalica. La HTA esta presente en la causalidad de estas
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defunciones. En la mayoria de los paises la prevalecia se encuentra entre un 15%
y el 30%. La frecuencia de HTA aumenta con la edad, demostrandose que

después de los 50 afios casi el 50% de la poblacién padece de HTA.

En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta médica y de mayor
demanda de uso de medicamentos En cuanto a su etiologia la HTA es
desconocida en el 95% de los casos, identificandose como esencial o primaria. El

restante 5% es debido a causas secundarias.*

La prevalecia estimada en nuestro pais estd alrededor de los dos millones de
hipertensos. No obstante, el informe de dispensarizacion de hipertensos del
MINSA en 1996 aportd que solo el 8,8 % de la poblacion adulta estaba bajo este
método activo de control, muy lejos de la prevalecia demostrada. Es de suponer
por ello, que una gran masa de hipertensos no estan detectados, muchos no

tratados y similar cuantia no controlados.™

La primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de
Cuba, evidencié que del total de hipertensos detectados solo el 60,8% eran
conocidos y de estos el 75% tenian tratamiento, de los cuales un 12,3% cumplia
tratamiento no farmacoldgico. Un 20,9 % lo hacia con medicamentos y el 42%
usaban ambos Del total de hipertensos conocidos, so6lo el 45,2% estaban
controlados. Solo se lograran soluciones de este problema si se aplican medidas
de intervencion sobre la comunidad, lo que ya se esta haciendo en diversas
regiones del planeta. Se ha demostrado una eficacia de la prevencién superior al
50% en el proyecto de Karelia del Norte, en Finlandia, donde en un periodo de 20
afos (1972-1992) la incidencia de las cardiopatias disminuy6 55% en los hombres
y 68% en las mujeres. Es de suma importancia precisar que el 80% de la
disminucion en los hombres y el 72% de la disminucion en las mujeres fue
atribuible a la reduccién de la prevalecia de solo tres factores de riesgo:
Hipertension, hipercolesterinemia y tabaquismo. En Cuba, el Proyecto Global

Cienfuegos después de cuatro afios redujo la prevalecia de hipertension arterial
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de 43,9% a 38,5%. La OMS estima que una disminucion de 2 Mm. de Hg. en la
Presion Arterial Media de la poblacién produce una reduccion de 6% en la
mortalidad anual por accidentes cerebro vascular, 4% para las cardiovasculares y
un 3% para todas las causas asociadas. Si esto se aplica a la reduccion media
lograda en Cienfuegos (Aproximadamente 3,5 Mm. de Hg.), pueden lograrse
disminuciones de 9% para las enfermedades cerebro vasculares, 6% para las

cardiovasculares y 4,5% para todas las. Causas.*®

Dentro del proyecto nacional del MINSA a emprendido para el control de la
Hipertension Arterial le corresponde un papel muy importante a la atencién
primaria de salud pero como todo sistema se hace imprescindible la interrelacion
de todos y cada uno de los factores, es decir la interrelacion Hospital -Policlinico y
de ahi al primer escalén de el frente de batalla el Consultorio del Medico de
Familia. Es decir las acciones de Promocion, Prevencion Primaria asi como las de
Control y de Prevencién Secundaria (reducir las tasas de complicaciones entre
otras), se han de llevar a cabo al unisono en todos los niveles de atencion si
gueremos alcanzar las metas que nos hemos propuesto y lograr el impacto
esperado... Es por ello que el Programa Nacional y la campafia que se ha
emprendido seran objeto de evaluacion periddica, la mas reciente tuvo lugar con

motivo del primer Congreso de HTA celebrado el pasado afio.*’

Epidemiologicamente en los estudios de los ultimos veinte afios. Esta enfermedad
de evolucion insidiosa es reconocida actualmente como la mayor causa de morbi y
mortalidad. Factor de riesgo primordial de las afecciones cardiovasculares, la
hipertension arterial se ha transformado en un problema de saluda publica de

primera importancia.*’
El estudio de la distribucién global de la hipertension permite apreciar mejor la

influencia de la raza, sexo, edad, peso, herencia y alimentacion sobre esta

enfermedad. Es evidente que la incidencia de la hipertension varia en funcion de
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varios factores y que es posible actuar sobre algunos de entre ellos, tales como la

obesidad y el exceso de sal alimenticia.*”

“La hipertension es silente hasta que causa complicaciones. En tanto no se
generalizaron las determinaciones, en los ultimos afios, solia detectarse por un
infarto o un ictus apopléjico.

Esto significa que para reconocimiento de su desarrollo precoz y su riesgo,
debemos ayudarnos con estudios de la poblacion. La epidemiologia también
puede proveer datos etiolégicos y acerca el momento en que la hipertension
pueda ser prevenida y no solamente tratada.”Muchos factores afectan la presion
arterial de una persona dentro de una poblacion o causa diferencia entre dos
poblaciones. El estudio de estos factores puede producir informacion sobre la

patégena y sugerir posibles medidas preventivas.*’

Prevalecia de la Hipertensién Arterial:

Un estudio estadistico efectuado de 1973 hasta 1975, un millon de
norteamericanos fueron examinados y de acuerdo a las normas de OMS alrededor
del 24.7% de sujetos entre 18 a 79 afios son hipertensos.'®

La hipertension arterial es la enfermedad cronica mas frecuente en todos los
paises desarrollados calculandose su prevalecia entre un 10 y 20%.En Espafa la
prevalecia es de alrededor del 20%.La prevalecia de la hipertension arterial en
Costa Rica en indigenas es de 1%; poblacion negra 17%, poblacion blanca 8%.
“Los estudios epidemioldgicos sobre la hipertension esencial en varias partes del
mundo y en diferentes poblaciones muestran notables diferencias en su prevalecia
e incidencia. Se ha observado una prevalecia consistentemente mas alta en
poblaciones sometidas a cambios culturales mas rapidos a la urbanizacién a

migraciones y a movilidad socio-econémica.'®
Los grupos que viven en regiones relativamente aisladas caracterizados por

estructuras sociales poco alteradas y por tradiciones culturales solidas, presentan

cifras tensidnales mas bajas a lo largo de la vida. En las poblaciones urbanas de
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los Estados Unidos y de otras naciones, con pocas excepciones muestran cifras y

mas altos indices de mortalidad en las poblaciones rurales.”®

Influencia de la Edad:

“Se admite generalmente una correlacion entre valores tensionales y edad
independientemente del sexo y de la raza, la presion arterial aumente con la edad
en el adulto”.*®

“La presion arterial tiende aumentar durante toda la vida, aunque el ritmo de
aumento varia a edades diferentes.”"Con el paso de los afios, se constata
claramente que las cifras de presion arterial sufren un ascenso progresivo, mas
aparente en el caso de la presion arterial sistdlica. Por ello la hipertensiéon es
mucho mas frecuente en los adultos y los ancianos que entre los joévenes. “La
presion sanguinea aumenta con la edad y varia de una ocasién a otra. La

hipertension es rara antes de los veinte afios”.*?

Influencia del sexo:

La hipertension es menos frecuente en las mujeres menores de los 50 afios
mientras que se encuentra lo contrario en los grupos de mayor edad. En edades
tempranas antes de los 40 afios, la hipertensidbn es mas frecuente entre los

varones, a partir de los 65 afios se hace mas frecuente en las mujeres.*®

Influencia de la Herencia:

“Factores hereditarios y raciales parecen tener un papel significativo en el
desarrollo de hipertension, puesto que esta enfermedad se halla con bastante
frecuencia en una misma familia.”La anamnesia revela frecuentemente que los
pacientes con hipertension esencial provienen de familia de hipertensos.” “Existen
pruebas conclusivas de que la presion arterial es hereditaria, pero hay amplias
divergencias de opinidn sobre la proporciéon de la variabilidad de la presién arterial
gue es controlada genéticamente.

Las pruebas de una contribucion genética importante provienen de varias fuentes.

La presion arterial de los padres y sus hijos naturales guardan relacion muy
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significativa, cosa que no ocurre con los hijos adoptados. Existe una relacion
mucho menor entre las presiones arteriales de conyuges que entre miembros de la

familia que estan genéticamente relacionados.?

La preparacion de las presiones arteriales en gemelos monocigotos es mayor que
en los gemelos di cigotos. La presion arterial es la distribucién uni modal y esta
controlada por varios genes.”Es dificil determinar como se transmite la
hipertension arterial; en algunos sostiene que sea poli genética. En estudios
efectuados en un grupo de pacientes costarricenses, se demostré que la
prevalecia de pacientes hipertensos (Padre, madre o hermanos) es alrededor del
70%. Es dificil aceptar que la hipertension aparezca en ausencia de antecedentes
familiares de hipertension arterial”. “Por tanto, si uno de los padres sufre apoplejia,
resulta particularmente importante verificar la presion arterial de los hijos. De
manera similar, si se encuentra hipertension en un adulto joven, los hermanos

deben de ser controlados.”?°

“El concepto de los factores genéticos juegan un rol importante en la regulacion de
la presion sanguinea, esta bien establecido en la literatura y muchos clinicos han

apreciado que la hipertensién es comun entre parientes de hipertensos.”?°

Aspectos Genéticos:

Segun bibliografia revisada, “son muchos los factores genéticos y ambientales, y
sus complicadas interacciones, que afectan la presion sanguinea”.

“La deteccion de los indicadores genéticos en la hipertensién arterial es importante
para elaborar al pronostico del curso natural que habra de seguir la presion
sanguinea y posiblemente también para comprender sus mecanismos. Uno de los
propositos de este enfoque es la prevencion selectiva, o sea, la identificacion de
los individuos que se encuentran en mayor riesgo, con el fin de proponer
modificaciones en el medio ambiente que puedan ser efectivas para evitar o

detener los aumentos de presién sanguinea en esas personas.”
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Comprobacion de los Factores Genéticos:

“La opinion general de que detras de la hipertension esencial humana existen
rasgos genéticos es resultado de los estudios realizados entre poblaciones y de
analisis genéticos de individuos de la misma familia, de hermanos jévenes y
adultos, de recién nacidos, de mellizos y de hijos adoptivos. Se ha observado que
la semejanza familiar de los varones de la presion sanguinea entre adultos con

parentescos de primer grado es estadisticamente significativa”.*

Modo de Transmision Hereditaria:

A pesar de la clara comprobacion de transmision hereditaria poli genética, no
puede excluirse la posibilidad de que un solo par de genes o un nUmero
relativamente pequefio de genes importantes intervenga de manera decisiva para
determinar los valores de presion arterial. Se ha propuesto la “Teoria del Umbral”
como alternativa de la transmision hereditaria poli genética simple; tal teoria parte
de la idea de que la hipertension arterial puede sobrevenir por acciones

acumuladas de numerosos genes que sobrepasan cierto umbral”.?*

Influencia del Peso:

Muchos estudios epidemioldgicos han demostrado una relacion positiva entre el
peso corporal y las presiones arteriales sistolicas y diastdlicas. La correlacion es
mas firme en adultos jovenes y de edad media. Los estudios prospectivos hacen
pensar que el incremento de peso se asocia con un aumento significativo de la
presion arterial en los sujetos normo tensos en un principio y que, a la inversa la
perdida de peso reduce la posibilidad de sufrir hipertension en personas que antes

eran normo tensas.?

La obesidad, por mucho tiempo identificada con la ausencia de voluntad y
autocontrol, ahora es reconocida por la comunidad médica como un problema de
salud publica. Como una epidemia mundial una enfermedad seria y crénica con
una variedad de causas subyacentes y un numero relevante de condiciones

asociadas que conducen a mayor morbilidad en la poblacién general.?
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Un factor importante en la obesidad es el ambiental ya que el ambiente incluye
estilo de vida, cambio la cultura dietética, actividad fisica disminuida disminucion
del gasto de calorias asociadas a vida sedentarias aumento de horas al estar
expuesto al aumentos de TV manejo de computadoras, urbanizacién de ciudades,
mejores condiciones de transporte los cuales interaccionan en forma reciproca con
la susceptibilidad genética en el desarrollo de la obesidad. Como consecuencia de
un factor ambiental es la obesidad. En la region hipotalamica tras producirse una
lesion en la region ventromedial o para ventricular del hipotdlamo, los factores
hipotalamicos sin la hiperfagia y un trastorno del sistema nervioso autbnomo que
consiste en un aumento de los impulsos parasimpaticos y una disminucion de la
actividad simpdtica, una explicacion para esta secuencia de eventos puede sera la
secrecion alterada del neuropéptido y este se produce en el nucleo arqueado y
actua sobre el hipotalamo potenciado el impulso a comer , también puede reducir
la funcién reproductora disminuir la actividad del simpatico y aumentara la
actividad de parasimpatico que son otras manifestaciones esenciales de la
obesidad hipotalamica,”® obesidad hipotaldmica se encuentra en uno de los
extremos del continuo genético - ambiental, en este mismo extremo se encuentra
variadas enfermedades endocrinas asociadas a obesidad como enfermedad de
Cushing y el sindrome de ovario poliquistico . La obesidad es una de la causa
mas comun de la hipertension arterial en el mundo, por lo que se considera una

patologia de alto riesgo para la salud de las personas. ?®
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Actitud.

La actitud engloba un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas entre si y
organizadas en torno a un objeto o situacion. Son las formas que cada persona
tiene de reaccionar ante cualquier situacion, pero son las formas comunes y
uniformes las que revelan una actitud determinada. Son diferentes formas en que
los pacientes toman desde el punto de vista psicoldgico y social esta enfermedad
ya que es el propio paciente el encargado de su propia conducta y forma de
reaccionar ante esta enfermedad. La actitud es la forma en que el paciente toma
las recomendaciones dada por el medico en cuanto a la alimentacion, toma de

medicamento y sustancias toxicas.*
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:

Realizamos un estudio analitico de forma retrospectiva de casos-control no

pareado.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el centro de salud Primero de Mayo del Municipio de
Ledn, que atiende a una poblacion de 18,104 habitantes y esta ubicado en la parte
nor. Este de la ciudad de Ledn. Consta con un servicio amplio a la poblacion como
atencion primaria en salud entre los servicios que este brinda el programa de
cronico, control prenatal, pediatria, sala de curaciones, consulta general a

adolescentes, odontologia y farmacia,

POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion objeto de estudio son 1,348 casos confirmados de hipertension

arterial en la poblacién del reparto primero de mayo en el periodo de estudio.

MUESTRA

En la muestra se seleccionaron 250 casos de forma aleatoria al azar de los
expedientes de pacientes inscrito en el programa de cronicos y 250 controles de
pacientes que asisten al puesto de salud, que cumplian con los requisitos del
estudio.

Para calcular la muestra se utilizé el programa Epi — Info. Los parametros usados
para esto fueron un nivel de confianza de 95%, un poder de 80.08%, y una
variacion de 15.93%, los expuestos 140 y los no expuesto 140 para un total de
280 esto se multiplico por 1.8 para un total de 500 pacientes. 250 casos y 250

controles que cumplian con los criterios de inclusion.
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DEFINICION CASO HIPERTENCION:

Diagnadstico confirmado por médico.

Cuadro clinico: Cefalea, visidon borrosa, mareo, sofocamiento, nauseas vomito.

CRITERIOS DE INCLUCION DE CASO:

Diagnostico de hipertension confirmado por médico.

Edad mayor de 35 afios

Que sea habitante del sector Primero de Mayo y que asista al puesto de salud.

Que acepte participar en el estudio.

Que estén activos en el programa de crénicos.

CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES:

No sea diagnosticado con hipertension arterial

Edad mayor de 35 afios

Que sea habitante de La Primero de Mayo

Que acepte participar en el estudio.

Que asistan al puesto de salud Primero de Mayo.
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FUENTE DE LA INFORMACION:

Secundaria: Los datos seran obtenidos de los expediente de pacientes inscritos

en el Programa de dispensar izado del centro de salud Primero de Mayo.

Primaria: A través de observacion y encuesta aplicada a las personas objeto de

estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos la cual contiene preguntas abiertas y

cerradas con las variables objeto de estudio, como el sexo, la edad, la ocupacion,
escolaridad en cuanto a factores de riesgo como enfermedades asociadas la
Diabetes, Obesidad, IRC, Dislipidemia, Cardiopatia, en la ingesta de sustancia, el
licor, tabaco, café, estupefacientes, y el sedentarismo. Se aplicara a cada persona
objeto de estudio la cual serd llenada personalmente por el investigador o por el

personal del estudio.

RECOPILACION DE LA INFORMACION:

La informacién la obtendremos de dos fuentes una primera fuente a través de

entrevistas dirigidas a los pacientes a estudio y la segunda fuente por medio de los
expedientes. La ficha elaborada estara dirigida para ser contestada por la
poblacion de estudio de una forma sencilla y por medio de los expedientes se
escogera al azar de forma aleatoria dichos expedientes seran casos inscritos en el

programa de cronicos donde se realizara el estudio.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

La informacion obtenida sera procesada y analizada en el software Epi info.,

version 6.04. Se calculara el riesgo a traves del calculo del (OR) y la significancia
estadistica sera determinada a traves del intervalo de confianza de 95% posterior
calcularemos el riesgo atribuible con la formula RA=OR -1 X 100

OR
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA

Procedencia

Lugar de origen al momento del estudio

Urbano

Rural

Tipo de actividad laboral al momento del

Ama de casa

estudio en relacién con el periodo de Obrero
Ocupacién inactividad en la casa durante el dia se Técnico

considera riego aquellos que permanezcan | Profesional.

largos periodos y no riesgo menos tiempo

en el hogar.

Son todas aquellas enfermedades Obesida

registradas en las normas del MINSA como | Diabetes
Comorbilidades | enfermedades que antecedieron a la HTAy | Dislipidemia

gue son croénicas. IRC

Estress

Cardiopatias

Enfermedades cronicas diagnosticadas que

se caracteriza por elevaciones de las cifras

HTA normales del paciente, > de 140 Mm. Hgla | SI
Sistolica 6 > de 90 mmHg la Diastélica 6 NO
aumento de ambas presiones.
Sustancia de consumo hecha por infusién Mas de 3 tasas al dia
Café que sirve como estimulante como hébito 1 tasa al dia
alimenticio.
Sustancia toxica aceptada de consumo SI
Licor habitual de la poblacion. NO
Comorbilidad Situacién de padecer de dos o0 mas Si
enfermedades al mismo tiempo No
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Sl

Tabaco Sustancia toxica aceptada de consumo NO
inhalado por las personas
Sedentarismo | Falta de ejercicio fisico Sl
NO
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RESULTADOS

Descripcion de la poblacion estudiada
En nuestro estudio realizado con pacientes hipertensos y no hipertensos del
puesto de salud Primero de Mayo en el primer semestre del dos mil siete en
contramos los siguientes resultados:
En caracteristicas socio-demogréficas obtuvimos; en los enfermos de hipertensiéon
gue la mayoria eran del sexo femenino, mas de la mitad eran mayores de 57 afios
de edad; dos tercios tenian educacién primaria o secundaria, y seis de cada diez
eran amas de casa. (Cuadro 1).
En las cormobilidad encontramos que mas de la mitad son obesos. (Cuadro 2)
En la ingesta de sustancias de cada 10 pacientes, 9 ingerian café excesivamente.
(Cuadro 3)

Al analizar las caracteristicas socio-demogréfica en relaciébn a la hipertensiéon
arterial se encontro que las personas del sexo femenino las de edad avanzadasy
las amas de casa tienen un riesgo significativamente mayor de padecer de
hipertension arterial que quienes no tienen estas caracteristicas. Por el contrario
los obreros tenian un riesgo significativamente menor que las personas en otras
ocupaciones.

No se encontr6 ninguna asociacion estadisticamente significativa entre

hipertensién arterial y analfabetismo ser técnico o ser profesional. (Cuadro 4).

En las comorbilidades en relacion a la hipertensién arterial se encontré que las
personas obesas, las diabéticas, IRC y con dislipidemia tienen un riesgo
significativamente mayor de padecer de hipertensién arterial que las que no
padecen dichas enfermedades por el contrario los que padecian de estrés tenian
un riesgo significativamente menor (cuadro 5).

En el consumo de determinadas sustancias en relacion a la hipertension arterial
encontramos que las personas que ingerian grandes cantidades de café por dia
tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar hipertension arterial que

los que no consumen grandes cantidades de café por dia.
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No se encontr6 ninguna asociacion estadisticamente significativa entre

hipertensién arterial y el consumaé de tabaco, alcohol, droga. (Cuadro 6).

En el porcentaje de riesgo de padecer de hipertension arterial atribuible a cada

una de las condiciones estudiadas fue el siguiente:

- Obesidad 82 %
- Consumo de Café 77 %
- IRC 74 %
- Diabetes Mellitus 61 %
- Sexo Femenino 56 %
- Edad 54 %
- Dislipidemia 44 %
- Ama de casa 37 %
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DISCUSION Y ANALISIS

En este trabajo se estudiaron 500 pacientes que asisten al puesto de salud
primero de mayo de la ciudad de ledn de los cuales se estudiaron 250 casos de
hipertensos que estaban inscritos en el programa de crénicos del puesto de salud
y 250 controles que no son hipertensos pero que asisten al puesto de salud

encontrando los siguientes resultados.

En relacion a los factores Socio Demograficos encontramos que el sexo femenino
es un factor de riesgo con un OR = 2.3 (ICgsy: 1.6-3.4) estadisticamente
significativo, lo cual fue similar a un estudio realizado por estudiantes de la
facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN —
LEON, sobre Factores de riesgo de Hipertension en la ciudad de Ledén en el
2002.”. Destaca que las mujeres tienen mayor riesgo de hipertensién arterial
,siendo dicha subseptibilidad a factores propios del sexo femenino otro estudio
descriptivos realizados en 8 hospitales de los EEUU en el 2000° , sobre factores
predisponente a hipertension donde encontramos una relacion igual a la de
nuestro estudio siendo el sexo femenino el de mayor riesgo y esto debido a
caracteres propio del sexo femenino entre estos tenemos genéticos , hormonales
y habituales ,otros factores es la paridad ,trastornos hormonales durante el

climaterio y habitos de los oficios del hogar.

Otro factor la edad avanzada de 57 afios y mas con un OR = 2.2 (ICgs0: 1.6-3.2)
significativo siendo este dato muy importante y el mas relacionado con otros
estudios realizados en Nicaragua por el Ministerio de Salud Boletin
Epidemiol6gico 2004'°, para determinar que poblacién era mas afectada por la
hipertensién y cuales eran los principales factores de riesgos y se concluyo que
de cada 10 pacientes hipertensos 8 eran de 55 afios y mas , otro estudio realizado
por la OPS/OMS? |, sobre la hipertension arterial como un problema de salud
comunitaria mundial , destaco que el 90% de la poblacion hipertensa son de edad
avanzada expresando la literatura que esto se debe a que existe relacion entre las

cifras tensionales vy la edad , la presion aumenta con la edad avanzada
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constatando con el paso de los afos las cifras de presion arterial sufren un

ascenso progresivo mas aparente en la presion arterial sistdlica .

En las enfermedades comorbilidad tenemos la obesidad con un OR = 5.8
(ICos0: 3.8-8.9) y estadisticamente significativo, también si lo comparamos con
otros estudios en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua
por el Dr. Arguello Medico Internista sobre la obesidad en pacientes hipertensos
en el afio 2005 concluyendo que el 98% de los pacientes obesos desarrollaron
hipertension, por lo que esto concuerda con nuestro estudio que la obesidad es un
factor de riesgo, a si lo expresa también la literatura consultada en el texto Ruiz L.
Epidemiologia de la hipertensién arterial Diagnostico tomo | 2001.° Que la
obesidad es un factor de riesgo y esto se debe a que esta genera resistencia
insulinica, con la consiguiente hiperinsulinemia. La insulina reduce la excrecion
renal de sodio y a través de ello podria expandir el volumen extracelular y la
volemia, aumentando el gasto cardiaco y la resistencia periférica que son los
principales componentes reguladores e la presién arterial, ademas la
hiperinsulinemia aumenta el tono simpatico y altera los iones intracelulares
provocando retencién de Na, Ca, lo que aumenta la reactividad vascular y la

proliferacién vascular.

También encontramos la Diabetes Melllitus con un OR=2.6 (ICgsy: 1.2-3.9),
estadisticamente significativo dicho dato es igual a otros estudios realizados por
la OPS en conjunto con el Ministerio de Salud en 2 centros de salud de la ciudad
de Chinandega sobre pacientes diabeabeticos que habian desarrollado la
hipertensién en el afio 20042, donde se llego a la conclusién que el 89 % de los
pacientes diabéticos habian desarrollado la hipertension siendo esto confirmado
con nuestro estudio también asi lo expresa cientificamente el texto Principios de
Medicina Interna Harrison edicién 15 Volumen | 2002%. Que esto se debe a un
defecto de la accién insulinica especialmente a nivel post — receptor, demostrada
especialmente en el mudsculo esquelético al igual que en la obesidad la resistencia

de insulina genera una hiperinsulinemia compensadora con sobre estimulo de las
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células betas del pancreas y también la disminucién de receptores periféricos a la

insulina.

Otra de las enfermedades como causa de riesgo encontramos el IRC con OR=3.9
(ICos%: 1.8-8.4), con  significancia dicho factor es confirmado con otras
investigaciones realizadas por el MINSA equipo Nacional del Ministerio de Salud
programa de atencidén a pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles ,
sobre el desarrollo de la hipertension arterial en pacientes con IRC del hospital del
Ingenio San Antonio en el 2001% donde concluyo que estos pacientes
desarrollaron hipertension arterial en un 99 % de los pacientes en estudio de tal
modo que tiene relacién y concordancia con nuestro estudio que la IRC es un
factor de riesgo otro estudio en latino América la Habana Cuba sobre
epidemiologia y entomologia de enfermedades renales crbnicas en Agosto del
2002. Donde se condujo que los pacientes con IRC desarrollaron hipertension
arterial casi en su totalidad a lo cual se debia a que el aumento de la volemia va
seguido de un aumento de la natriuresis que mantiene constante relacion entre el
volumen del espacio intravascular y la capacitancia vascular. Esto se realiza a
través de la supresion refila — angiotensina — aldosterona, inactivacion del sistema
nervioso simpatico y cambios hemodinamicas intrarenales. Cuando la funcion
renal disminuye, se produce un incremento paralelo en la excrecion de sodio por
nefrona, paralelo ala disminucién de nefrona funcionante. Este incremento sea
atribuido a un aumento de la secrecion de factores natriureticos circulante que
inhiben la reabsorcion distal de sodio. El péptido atrial natriuretico liberado en
respuesta a la expansion del espacio extracelular incrementa la excrecion de sodio
a través de una variedad de mecanismos, incluyendo el aumento de presion
hidraulica capilar glomerular y el amento del coeficiente de ultra filtracion
glomerular. Estos dan lugar a un aumento del filtrado glomerular y por tanto un
aumento del sodio filtrado, pero sobre todo el péptido atrial natriuretico aumenta la
excrecion de sodio a través de disminuir la reabsorcion tubular de sodio. Otros
péptido natriureticos como el péptido natriuretico cerebral y el péptido natriuretico

tipo — C tienen menor efecto diurético y natriuretico. La liberacion de factores
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enddgenos similares a la ouabaina. Lleva a un aumentd del calcio citosolico a
nivel del musculo liso vascular resultando en vasoconstriccion y aumento de la

sensibilidad ante diferentes agentes vaso activos.

En el consumo de sustancia encontramos como riesgo la ingesta de café con un
OR=4.5 (ICgs¢ 2.2-8.9), estadisticamente significativa esto lo pudimos comprobar
y comparar, estudios realizados por la escuela de farmacia de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua sobre el efecto de la cafeina en las
paredes arteriales y como un factor de riesgo para la hipertension, de consumo
excesivo de café en el afio 2004%* donde, se concluyo que estos pacientes habian
desarrollado la hipertension arterial demostrando una vez mas que son factores de
riesgo tal como lo expresa la literatura, el manual del programa de calidad de vida
y actitud tabaco y salud division de informatica publica y educacién para la OMS ,
1211 Ginebra Suiza Noviembre 1999.'° Que la hipertension por la ingesta de café
se debe a que el café tiene cantidades de xantinas adecuadas para causar
ligeramente estimulacién del SNC , ya que una solo taza de café , puede elevar la
frecuencia del pulso y la presion sistélica por lo que su contenido es de 100 MG

de cafeina por taza.
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CONCLUSION

En nuestro estudio Factores de Riesgo de Hipertensién Arterial en pacientes que
asisten al programa de dispensarizado del Puesto de salud Primero de Mayo

durante el Primer Semestre del 2007 concluimos que:

En las caracteristicas socio — demogréficas el sexo femenino, edad avanzada, y

el ser ama de casa tienen mayor riesgo de hipertension arterial.

En las comorbilidades tenemos obesidad, diabetes mellitus e IRC como riesgo

de hipertension.

Del consumo de sustancias la ingesta de café como el principal riesgo de

hipertension.
En el calculo del riesgo atribuible encontramos que las variables de mayor

porcentaje fueron: obesidad 82 %, café 77 %, IRC 74 %, Diabetes Mellitus 61 %,

sexo femenino 56 %, edad 54 %, dislipidemia 44 %, y ama de casa 37 %.
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RECOMENDACIONES

Dar orientacion en los clubes que se realizan en el programa de cronicos
sobre como mejorar la calidad de vida orientando a los pacientes sobre la

importancia de la buena alimentacion y dietas mediterraneas.
Realizar campafias en los medios de comunicacion sobre los factores de
riesgo asociados a la hipertension como la obesidad y el consumo de café

para evitar el desarrollo de la hipertension.

Orientar a los pacientes en la consulta médica sobre el no consumo de estas

sustancias y el dafio que esta provocan para la salud.
Sugerir a las autoridades dar seguimiento a los pacientes hipertensos que
abandonan el programa asi como realizar salidas domiciliares para la

reincorporacion y orientacion de su problema de salud.

Informar a los pacientes que deben realizar ejercicios, como caminatas diarias

al menos por 20 minutos.

Recomendar a los pacientes sobre el estilo de vida saludable que deben llevar.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Factores de riesgo asociados al desarrollo de la Hipertension arterial en pacientes

gue acuden al puesto de salud primero de Mayo.

ASPECTOS GENERALES

1- Numero de ficha

2- Caso Control
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3- Edad:
a)35-45_
b) 46 — 56——
c) 57- amas

4- Sexo.
a) Masculino

b) Femenino

5- Numero de hijos

6- Contextura fisica
a) Desnutrido
b) Bajopeso
c) Normal
d) Obeso
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7- Escolaridad

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Universidad

8- Ocupacion

a) Ama de casa

b) Obrero

c) Técnico

d) Profesional

ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS

9- Presencia de Enfermedades Croénicas

a) Diabetes mellitas

b) Dislipidemia

c) IRC

d) Estrés
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTILO DE VIDA

10-Consumo de sustancias:

a) Ingesta de licor Sl NO
Cantidad Por cuento tiempo
b) Medicamento actual Si NO
Cantidad por cuanto tiempo———
c) Drogas Sl NO
Estupefaciente
Cantidad por cuanto tiempe
d) Café Sl NO
Cantidad por cuanto tiempe
e) Tabaquismo Sl NO
Cantidad por cuanto tiempo—————
f) sedentarismo Sl NO

Por cuanto tiempo
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CUADRO N21

Caracteristicas Socio Demograficas de pacientes hipertensos y no

hipertenso que asisten al puesto de salud primero de mayo del primer

semestre del 2007.

Variables Casos Controles
No. % No %
Sexo
Femenino 185 74 135 54
Masculino 65 26 115 46
Edad
35-45 39 16 98 39
46-56 49 20 38 15
57 y mas 116 64 114 45
Escolaridad
Analfabeta 38 15 30 12
Primaria 105 42 120 48
Segundaria 66 26 60 24
Universidad 15 6 25 10
Otros 26 11 15 6
Ocupacion
Ama de Casa 158 63 132 53
Obrero 40 16 79 31
Técnico 20 8 14 6
Profesional 32 13 25 10
Total 250 100% 250 100%
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CUADRO No 2

Comorbilidad como factor de riesgo de Hipertension Arterial de pacientes
hipertensos y no hipertenso que asisten al puesto de salud primero de mayo

del primer semestre del 2007.

Comorbilidad Casos Controles

No. % No %
Obesidad

128 51 38 15
Diabetes Mellitus 85 34 42 17
IRC 30 12 10 9
Dislipidemia 55 22 33 13
Estrés 45 18 145 58

42



CUADRO No 3

Prevalencia de uso de diferentes sustancias en pacientes hipertensos y no
hipertensos del puesto de salud primero de mayo del primer semestre del

2007.
Sustancias Casos Controles

No. % No %
Café 241 96 206 82
Tabaco 110 44 98 39
Estupefacientes 50 20 66 26
Licor 85 34 94 38
Sedentarismo 65 26 76 30
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CUADRO No 4

Analisis de caracteristicas socio-demograficas de casos y
controles; OR e Intervalo de confianza al 95 %

Variables Casos Controles OR IC (95%)

Sexo Femenino Si 184 66 2.2 (1.6 —3.4)
No 136 114

Edad avanzada Si 162 113 2.2 (1.6-3.2)
No 88 132

Ama de casa Si 154 127 1.6 1.1-2.2)
No 96 123

Analfabeto Si 38 212 1.3 (0.7-2.2)
No 30 220

Obrero Si 40 76 0.4 (0.3-0.6)
No 210 174

Técnico Si 20 15 14 (0.7-2.7)
No 230 235

Profesional Si 32 24 1.3 (0.8-2.4)
No 218 226
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CUADRO N°5

Prevalencia de determinada enfermedades entre casos y controles; OR e

Intervalo de Confianza 95 %.

COMORBILIDAD Casos Controles OR IC (95%)

Obesidad Si 128 38 5.8 (3.8-8.9)
No 122 212

Diabetes Mallitos Si 84 41 2.6 (1.2-3.9)
No 166 209

IRC Si 32 9 3.9 (1.8-8.4)
No 218 241

Dislipidemia Si 56 35 1.8 (1.1-2.8)
No 194 215

Estrés Si 46 144 0.2 (0.1-0.2)
No 204 106
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CUADRO N° 6

Prevalencia de consumo de determinadas sustancias entre caso y controles;

OR e Intervalo de Confianza 95 %.

Sustancias Casos Controles OR IC (95%)

Café Si 239 207
No 11 43 4.5 (2.2-8.9)

Tabaco Si 109 92
No 141 158 1.3 (0.9-1.9)

Alcohol Si 85 94
No 165 156 0.9 (0.6-1.2)

Droga Si 50 65
No 200 185 0.7 (0.5-1.1)

Sedentarismo  Si 183 173
No 67 77 1.2 (0.8-1.8)
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CUADRO N° 7

Porcentaje de Riesgo Atribuible de Factores Asociados a Hipertension

Factores de Riesgo OR Riesgo Atribuible
Obesidad 5.8 82
Café 4.5 e
IRC 3.9 74
Diabetes Mellitus 2.6 61
Sexo Femenino 2.3 56
Edad 2.2 54
Dislipidemia 1.8 44
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