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Resumen

La hipertension arterial es considerada un problema de salud a nivel mundial, siendo la causa de
morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta, ademas es el factor de riesgo modificable méas
comun para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por ende, se realizé un estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitico; en el cual se incluyeron a todos los pacientes
hipertensos que conformaron el grupo de casos e igual nUmero de adultos de la misma poblacién
que formaron el grupo de los controles. Previamente se solicitd firmar el consentimiento
informado a todos los participantes de la investigacién; se aplicé en consulta y/o domicilio una
encuesta a ambos grupos. Se determind que la edad de predominio en la poblacion estudiada
fue la comprendida entre 50 a 59 afios, con el 20,7%; prevaleciendo el sexo masculino con el
60,7%. Ademds, se obtuvo valor de p=0,00 en el antecedente patolégico familiar, el estrés y el
consumo excesivo de sal; y valor de p=0,01 y p=0,03 en el consumo de grasas saturadas y la
inactividad fisica, respectivamente. Se encontrd asociacion significativa entre la hipertension
arterial y los siguientes factores de riesgo: antecedente patolégico familiar, estrés, consumo
excesivo de sal, consumo de grasas saturadas y el sedentarismo.
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Abstract

The hypertension is considered a global health problem, being the cause of morbidity and
mortality in the adult population, it is also the most common modifiable risk factor for the
development of cardiovascular diseases. Therefore, an observational, prospective, cross-
sectional and analytical study was carried out; which included all hypertensive patients who made
up the case group and the same number of adults from the same population that made up the
control group. Previously, it was requested to sign the informed consent to all those who
participated in the investigation; a survey was applied to both groups in consultation and / or
domicile. The age of predominance in the population studied was between 50 and 59 years, with
20.7%; prevailing male sex with 60.7%. In addition, a value of p = 0.00 was obtained in the family
pathological history, stress and excessive consumption of salt; and value of p = 0.01 and p = 0.03
in the consumption of saturated fats and physical inactivity respectively. A significant association
was found between arterial hypertension and the following risk factors: family history, stress,
excessive consumption of salt, consumption of saturated fats and sedentary lifestyle.
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1. Introduccién

La hipertension arterial es una
enfermedad silenciosa que tiene
repercusiones a nivel social y
econdmico, asociada también a
patrones culturales, habitos
inadecuados y nivel de educacion.
Su prevalencia va en franco aumento
en casi todos los sectores de la
poblacion ecuatoriana. La parroquia
de Manglaralto, provincia de Santa
Elena, Ecuador, no estd exenta de
ello, debido a que se evidencia una
falta de intervenciones educativas
para reducir la exposicion a los
factores de riesgo modificables. A
pesar de las acciones que los
profesionales de la salud pueden
aportar, se hace necesario que la
poblacién tome empoderamiento de
su propia salud, de conocer los
factores de riesgo a los que pueden
estar expuestos y a su vez realizar
estrategias de intervencion para
ejercer un mayor control sobre dicha
enfermedad y adquirir estilos de vida

saludables (Rodriguez et al., 2012).

Considerada como una de las
enfermedades croénicas no
transmisibles mas frecuentes a nivel
mundial y nacional, siendo una de
las patologias prioritarias de la

atencion primaria de salud. Se
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asocia a dafios de érganos blancos
como el corazon, sistema nervioso
central, riidn, entre otros; con la
consiguiente  morbimortalidad vy
costes para el sistema sanitario

(Ministerio de Salud Publica, 2015).

La prevalencia en la comuna
Manglaralto segun el analisis
situacional de salud es del 11,65%
de la poblacion total, posiblemente
se debe al desconocimiento de la
enfermedad, sus factores de riesgo y
a la ausencia de intervenciones

educativas en la poblacion general.

El propdsito de esta investigacion
estd en correspondencia con los
principios del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS), ya que es
evidente que las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT)
han cobrado relevancia en Ila
agencia internacional de salud
(Achury et al., 2013).

Su tratamiento requiere mayor
atencion por parte de jefes de estado
y del gobierno, debido al aumento de
la incidencia y prevalencia de la
enfermedad, lo cual representa no
solamente un dafo social a las
personas, las familias y las
comunidades, especialmente en la
poblacién pobre, sino que constituye

un obstaculo cada vez mayor para el
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desarrollo humano. No obstante, es
posible remediar la situacion
mediante una reorientacion del
enfoque curativo, centrado en el
conocimiento adecuado de la
enfermedad del paciente, hacia un
enfoque de produccién y cuidado de
la salud, sustentando en la estrategia
de atencion primaria de salud (APS),
fortaleciendo y articulando las
acciones de promocion, prevencion
de la enfermedad, en sus
dimensiones individual y colectiva;
garantizando una respuesta
oportuna, eficaz, efectiva y continua
en el proceso de recuperacién de la
salud, rehabilitacion, cuidados
paliativos, con enfoque intercultural,
generacional y de género (Garcia &

Rivero, 2012; Achury et al., 2013).

Deben realizarse esfuerzos
sistematicos para la implementacion
a nivel comunitario e individual de
programas que eleven el nivel de
conocimiento, a travées de la
implementacion  de  estrategias
basadas en algoritmos simples que
permitan un mejor tratamiento y
control de la presion arterial,
programas que son cruciales para
reducir la carga de las enfermedades

relacionadas con la hipertensién

(Universidad Abierta Interamericana,
s.f.).

2. Metodologia

Con el objetivo de asociar los
factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de la hipertension, se
plante6 realizar un estudio con
pacientes  adultos hipertensos
(casos) y no hipertensos (controles).
Una vez seleccionados los casos y
los controles se compard la
exposicion relativa de cada grupo a
diferentes variables que tuvieron
relevancia para el desarrollo de la
hipertension arterial en la poblacion
adulta de la comuna Manglaralto, del
cantdbn Santa Elena, provincia del
mismo nombre, Ecuador, en el afio

2018.

Los resultados de este estudio
serviran de base para la continuidad
de futuras investigaciones; la
aplicacion de estrategias desde el
punto de vista asistencial mejorara el
control y la evolucion de los
pacientes de la comunidad, ademas,
los resultados serviran de
fundamento para realizar acciones
enfocadas a modificar y prevenir
factores de riesgo asociados y de
esta forma elevar el nivel de
conocimiento de la poblacion sobre

los temas relacionados a
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hipertension  arterial, lo  cual
impactara en un mejor calidad de
vida de los pacientes respecto a la
reduccion del namero de

complicaciones agudas y cronicas.
2.1. Método

En correspondencia con los
objetivos y alcance de |la
investigacion se realiz6 en la
comuna Manglaralto, un estudio
observacional, puesto que no existio
intervencion del investigador.
Asimismo, la investigacion tuvo un
caracter prospectivo, dado que la
fuente de informacién fue primaria y
se obtuvo mediante las encuestas
para estimar los factores que se
asocian a la hipertension en la
poblacién  adulta. De corte
transversal, porque las variables
fueron medidas en una sola ocasion

y analitico porgue es bivariado.

2.2. Criterios de seleccién de la

muestra

El estudio incluy6 el universo de 150
pacientes adultos hipertensos de la
comuna Manglaralto, los cuales
conformaron el grupo de casos e
igual numero de adultos no
hipertensos de la misma poblacion,

quienes fueron seleccionados de

A
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manera aleatoria y formaron el grupo

de los controles.
2.2.1. Criterios de inclusioén

Todas las personas que aceptaron
participar en el estudio, firmando el

consentimiento informado.
2.2.2. Criterios de exclusion

Pacientes  hipertensos 'y no
hipertensos con afectacion mental
gue impide la recoleccién correcta de

la informacioén y las gestantes.

2.3. Procedimiento de recoleccién

de lainformacion

La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Investigacion
de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, para su
realizacién se cumplieron las normas
vigentes en el reglamento de ética
del Ecuador y en la declaraciéon de
Helsinki. Previo al inicio de la
recoleccion de la informacion se
procedié a la solicitud y firma del
consentimiento informado por parte
de los pacientes que participaron en

la investigacion.

La recoleccion de datos se realiz6 de
abril a septiembre del 2018, a través
de una encuesta elaborada por el
investigador, confeccionada con un

lenguaje claro y sencillo, asequible a
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la poblacibn de estudio, se

exploraron variables
sociodemograficas y factores de
riesgo presentes. Para determinar el
nivel de estrés se aplicé la escala de
Holmes-Rahe (2010), mientras que
para el exceso de peso se calculd el
IMC. La recoleccion de informacion
se efectu6 en las consultas y
domicilios de los pacientes que
fueron identificados a partir de la
dispensarizacion del Centro de

Salud San Antonio.

Las técnicas empleadas para
recolectar la informacion fueron las

expuestas en la tabla 1.

Tabla 1.
Técnicas empleadas en la investigacion
Varable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Ocupacion Encuesta
Ingr_eso _econbmico  para la canasta Encuesta
basica vital
Antecedente patoldgico familiar Encuesta
Estrés Escala de Holmes
Rahe
Tabagquismo Encuesta
Consumo excesivo de sal Encuesta
Consumo de grasas saturadas Encuesta
Valoracion nutricional (IMC) Observacion'y
encuesta
Actividad fisica Encuesta

2.4. Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se
introdujeron en una hoja de calculo
de Excel y fueron procesados a
través del programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the

Social Science) version 20.0.

Adicionalmente, se utiliz6 para el
analisis estadistico la prueba de chi
cuadrado de homogeneidad,
considerando una relacion

estadistica al valor de p<0,05.
3. Resultados y discusion
3.1. Aspectos sociodemograficos

La tabla 2 nos muestra una
poblacion total de 150 personas,
donde el grupo de mayor predominio
es el comprendido entre 50 a 59
anos con el 20,6%, representado por
31 personas; el grupo de edad
menos frecuente corresponde alas 9
personas de mas de 80 afos, con el
6%. El sexo masculino prevalece en
la poblacién estudiada con el 60,7%.
Este resultado coincide con un
estudio realizado en la provincia de
Esmeraldas sobre factores de riesgo
cardiovasculares en el afio 2014, en
el cual se determiné que el grupo
etario de mayor incidencia fue de 50
a 60 afos (Merino, 2015; De La Rosa
& Acosta, 2017). EI resultado
obtenido fue el esperado por el
investigador, teniendo en cuenta la
piramide poblacional del anélisis
situacional de salud (ASIS) de la
comuna Manglaralto, de
caracteristica progresiva y con
predominio de poblacién adulta

joven y madura.
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Tabla 2.
Distribucion de la poblacion estudiada
segun el grupo de edad y sexo.

Sexo

Grupos de

edad Masculino Femenino Total

N° % N % N° %
20-29 7 73 8 53 19 126
30-39 16 107 7 47 23 154
40- 49 18 12,0 9 6,0 27 18,0
50 - 59 20 133 11 73 31 206

60 - 69 15 10,0 13 8,7 28 18,7

70-79 7 47 6 4.0 13 87

80 y mas 4 27 5 3,3 9 6,0

Total 91 60,7 59 393 150 100

La tabla 3 indica que de las 150
personas encuestadas, 31 mujeres
son amas de casas, con el 20,7%;
seguido de 29 personas que se
dedican al trabajo por cuenta propia
como medio de sustento, que
corresponde al  19,3%. Las
caracteristicas  sociodemograficas
en paises sudamericanos son
similares con los resultados de la
presente investigacion, a pesar de la
cultura, clima, condicién econémica,
habitos y estilos de vida. Esto se
evidencia en estudios sobre
prevalencia de hipertension arterial
en adultos, realizados en el afio 2015
en Peru y Colombia, que son paises
geograficamente cercanos a
Ecuador, en los cuales coinciden en
gqgue wuna de las principales
ocupaciones de las personas son los
negocios propios como medio de
subsistencia (Régulo, 2006; Garcia-

Castafieda et al., 2016).

JOURNA *"’i\\wf\ﬁ—? AR

La comuna Manglaralto y sus
alrededores, se caracteriza por tener
varias despensas, locales de
artesania, restaurantes, hostales,
entre otros. Lo que se evidencié en

los resultados de la tabla 3.
Tabla 3.

Distribucion de la poblacion estudiada
segun el sexo y la ocupacion

Sexo

Ocupacion
N° Y% N° % N° %

Estudiante 8 88 5 85 14 9.3

Agricultor 15 1165 2 34 17 1113

Artesano 9 99 3 5,0 11 7.3

Chofer 19 1209 0 0,0 19 | 127

Ama de casa 0 0,0 31 525 3N 20,7

Cuenta propia 21 1230 8 136 | 29 [ 193

Profesional 11 |120| 6 102 17 | 113
QOcupaciones
elementales 8 8,8 4 6,8 12 8,0

Total 91 [1000| 59 |1000] 150 | 100

Ademas, se observa que en la
poblacion estudiada predomina el
ingreso econdmico no accesible para
el valor de la canasta basica vital,
con 103 personas, que corresponde
al 68,7%. Mientras que solo 47
personas tienen un  ingreso
econodmico que supera el valor de la
canasta basica vital. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC, 2018), la canasta
béasica vital, definida en enero del
2007, alcanza un valor de 499,79
USD.

Es evidente el alto porcentaje en la
poblacién con ingreso econémico no

accesible, pese a que Vvarias
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personas cuentan con negocios
propios; sin embargo, dichos
negocios no tienen afluencia de
clientes constantemente. La mayoria
de personas encuestadas
coincidieron en que la mejor
temporada de beneficio econdmico
en la comuna corresponde a las

fechas de feriado.

3.2. Asociaciéon entre factores de

riesgo e hipertensién arterial

Por otra parte, segun la tabla 4, entre
los factores de riesgo identificados
en la poblacion estudiada, la
inactividad fisica es el de mayor
predominio, con el 66,7%; seguido
del exceso de peso con el 64,0%.
Resultado que se asemeja a los
encontrados en un estudio sobre
factores de riesgo realizado en la
parroquia Chiquintad de Cuenca en
el afio 2014, en el cual el
sedentarismo constituyo el 67,6% en
la poblacion estudiada,
considerandose uno de los
principales factores de riesgo
(Cedillo, 2014).

Inclusive estos resultados son

cardiovascular

similares a los encontrados en
investigaciones internacionales,
como en los Estados Unidos en el
afo 2015. En dicho estudio se

determiné al sobrepeso y

sedentarismo como factores de
riesgo  determinantes para el
desarrollo de hipertension arterial y
otras enfermedades
cardiovasculares (NHLBI, 2015).

Probablemente esto se deba al poco
conocimiento de la poblacion sobre
habitos no  saludables que
predisponen al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.
Tabla 4.

Distribucion de la poblacion estudiada

segun los factores de riesgo para la
hipertension arterial

Factores de riesgo [ N° ] %

Antecedente patologico familiar

Presente [ 79 [ 827

Ausente [ 71 [ 473
Estrés

Nivel alto 55 36,6

Nivel mediano 51 340

Nivel bajo 44 293
Tabaquismo

Si [ 35 [ 233

No | 15 [ 787
Consumo excesivo de sal

Si [ 60 [ 40,0

No | 90 | 60,0
Consumo de grasas saturadas

Si [ 73 | 487

No | 77| 513
Valoracion nutricional (IMC)

Exceso de peso [ 96 [ 64,0

Normopeso [ 54 | 360
Actividad fisica

No realizan [ 100 [ 667

Realizan | 50 | 333

e Antecedentes patoldgicos

Se evidencia también que el
antecedente patolégico de
hipertension estuvo presente en 58
personas del grupo de hipertensos,
que corresponde al 77,3%; mientras
gqgue en el grupo de los no
hipertensos 21 personas
presentaron el antecedente con el

28%. Existiendo asociacion
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significativa entre la poblacion
estudiada y el antecedente

patolégico familiar de hipertension.

Este resultado coincide con un
estudio sobre factores de riesgo de
hipertension arterial realizado en
Cuba en el afio 2013, en el cual dicho
factor de riesgo fue el de mayor
incidencia y representd relacion
estadisticamente significativa para el
desarrollo de esta enfermedad
(Alvarez, 2013). Poco mas de la
mitad (52,7%) de las personas que
participaron en el estudio
presentaron el antecedente como
factor de riesgo, por lo tanto, es de
vital importancia que opten por
cambiar sus estilos de vida a
saludables, con la finalidad de
prevenir no solo esta patologia, sino
varias enfermedades que pueden
poner en riesgo la vida de la

persona.
e Estrés

En lo que respecta a la distribucion
de la poblacion segun el estrés, se
determin6 que 32 personas
hipertensas con el 42,7% y 23
personas no hipertensas con el
30,7%, presentaron nivel alto de
estrés; seguido del 34% de personas

con nivel mediano de estrés,

— w‘f"”
evidenciandose asociacion
significativa. Resultado que coincide
con un estudio realizado en Villa
Clara — Cuba en el afo 2013,
constituyéndose en un factor
determinante para la hipertension
arterial. La OMS en el afio 2013
afirmé, que el estrés puede ser un
factor de riesgo cardiovascular y su
manejo podria ser beneficioso para
el paciente hipertenso (Molerio et al.,
2013).

Si sumamos el nivel alto y mediano
de estrés, se obtendria un elevado
porcentaje (70,6%) de estrés en las
personas que participaron en el
estudio. Probablemente las pocas
fuentes de trabajo en la comunay los
pocos ingresos econdmicos en los
negocios propios, son factores que
predisponen a que las personas de

Manglaralto padezcan estrés.
e Tabaquismo

En la tabla 5 se evidencia que 14
personas hipertensas tienen el
habito de fumar, con el 18,7% y 21
personas del grupo de no
hipertensos con el 28%. Por lo tanto,
no se evidencid  asociacion
significativa entre el tabaquismo y la
hipertension arterial. Este estudio se

contrapone a una investigacion
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realizada en Parand — Brasil en el
afio 2014, en la que se reflejo
asociacion significativa entre estas
variables. Ademas, recalcan los
efectos nocivos sobre la salud por el
consumo del tabaco, siendo uno de
los principales factores de riesgo
para el desarrollo de esta
enfermedad crénica no transmisible

(Sanchez-Hernandez et al., 2014).

Este resultado fue el esperado por el
investigador, ya que durante la
dispensarizacién, la mayoria de
personas manifestaron no tener el
habito de fumar.

Tabla 5.

Distribucion de la poblacion estudiada
segun el tabaquismo

Poblacion estudiada p=0,17

Tabaquismo No
Hipertensos | hipertensos Total

Ne° % N° % N° %

Si 14 18,7 21 280 |35 (233

No 61 813 54 720 (115 | 767

Total 75 100 75 100|150 | 100

e Consumo de sal

En total 21 personas hipertensas,
con el 28% y 39 personas no
hipertensas, con el 50%, consumen
sal en exceso. Demostrando
asociacion significativa con la

hipertension arterial.

Resultado que coincide con

investigaciones realizadas en

Espafia en el afio 2012, con
resultados estadisticamente
significativos entre el consumo
excesivo de sal e hipertension
arterial (Quiles, 2012). Otro estudio
realizado en Peru en el afio 2016,
afirma que el consumo de sodio a
largo plazo da lugar a un incremento
de acido Urico y excrecién de
albumina urinaria, constituyéndose
en un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de hipertension

(Ruiz-Gidelvina, 2016).
e Consumo de grasas saturadas

En la tabla 6 observamos que 29
personas hipertensas consumen
grasas saturadas, que corresponde
al 38,7%. En el grupo de no
hipertensos consumen 44 personas,
con el 58,7%; por lo tanto, existe
asociacion significativa entre
hipertension arterial y el consumo de
grasas saturadas. Este resultado es
similar a un estudio realizado en
México en el afio 2013, en el cual la
ingesta de grasa se relaciona con la
obesidad e influye en los principales
factores de riesgo cardiovasculares
(Universidad Auténoma de Nuevo
Ledén, 2013). La gran cantidad de
locales de comidas rapidas y frituras,
no solo en Manglaralto, sino también

en comunas vecinas, influyeron de
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cierta manera en los resultados
planteados en esta tabla.
Tabla 6.

Distribucion de la poblacion estudiada
segun el consumo de grasas saturadas

Poblacién estudiada p=0,01
Consumeo de grasas No
saturadas Hipertensos | hipertensos Total

N % N % N %

Si 29 387 44 887 |73 |487

No 46 613 3 413 |77 |513

Total 75 100 75 100 |150 | 100

e Valoraciéon nutricional

La tabla 7 indica que 51 personas
hipertensas, con 68% y 45 no
hipertensos, con el 60%, presentan
exceso de peso, con lo cual no se
evidencia asociacion significativa,
pese al predominio de exceso de

peso en la poblacion estudiada.

Este resultado se contrapone a un
estudio realizado en Colombia en el
afio 2016, en donde la distribucion
de la grasa corporal esta asociada
con la resistencia insulinica,
pudiendo ser una causa importante
de HTA (Cabezas-Zabala et al.,
2016). Sin embargo, coincide con
otro estudio realizado en el norte del
estado brasilefio de Parand en el
2014, el cual describe que el IMC
aumentado esta fuertemente ligado
a la hipertension, pero este indicador
representa el peso total del cuerpo,

siendo incapaz de distinguir entre el

A
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exceso de tejido adiposo y la alta
masa muscular (Trindade et al.,
2014).

Factores como el consumo de
grasas saturadas y la inactividad
fisica, predisponen a que exista un
porcentaje considerable de exceso
de peso en las personas que
participaron en el estudio.

Tabla 7.

Distribucion de la poblacion estudiada
segun la valoracién nutricional

Poblacién estudiada p=0,30

Valoracién nutricional No
Hipertensos hipertensos Total

N° % N° Yo N° Yo

Exceso de peso 5 68,0 45 60,0 96 | 640

Normopeso 24 320 30 400 54 | 36,0

Total 75 100 75 100 |150 | 100

e Actividad fisica

La tabla 8 muestra que 56 personas
hipertensas, con el 74,7% y 44
personas no hipertensas con el
58,7%, no realizan actividad fisica,
existiendo asociacion significativa.
Se obtuvieron resultados similares
en estudios realizados en Medellin —
Colombia en el afio 2012, donde la
inactividad fisica o sedentarismo se
constituye en uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar
hipertension arterial, al igual que en
la poblacion estudiada (Martinez,
2012).
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Cabe resaltar que este resultado es
sorpresivo, tomando en cuenta la
disponibilidad de &reas abiertas que
existen en la comuna Manglaralto
para realizar algun tipo de actividad
fisica, lo que refleja la poca
conciencia de las personas en llevar
una vida saludable.

Tabla 8.

Distribucion de la poblacién estudiada
segun la actividad fisica.

Poblacién estudiada p=0.03

Actividad fisica No
Hipertensos | hipertensos Total

N° Yo N° Yo N° %

No realizan 56 | 747 |44 | 587 |100 |667

Si realizan 19 253 AN 413 |50 |333

Total 75 100 75 100 |150 | 100

4. Conclusiones

La poblacion de estudio de esta
investigacion se caracterizé por ser
en su mayoria de sexo masculino,
donde predominé el grupo de
edades entre 50-59 afios; gran parte
se dedica al trabajo por cuenta
propia como medio de sustento,
teniendo un ingreso econémico no
accesible para la canasta basica

vital.

Los factores de riesgo identificados
en la poblacion y de mayor
incidencia fueron el exceso de peso
y el sedentarismo. Ademas, se

encontré6 asociacion significativa

entre la hipertension arterial y los
siguientes factores de riesgo:
antecedente patolégico familiar,
estrés, consumo excesivo de sal,
consumo de grasas saturadas y

sedentarismo.
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