ARTICULOS ORIGINALES

Rev. Arch Med Camagiiey Voil21(3)2017

Posibles factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con
hipertension arterial en tres barrios de Esmeraldas, Ecuador

Possible cardiovascular risk factors in patients with arterial hypertension in
three neighbourhoods from Esmeraldas, Ecuador

Lic. José M. De la Rosa Ferrera; Lic. Marisleydis Acosta Silva

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Sede Esmeraldas, Ecuador.

RESUMEN

Fundamento: la hipertension arterial se puede prevenir al modificar los factores de riesgo rela-
cionados con el comportamiento de las personas. En la ciudad de Esmeraldas, Ecuador, no se han realiza-
do estudios que permitan conocer qué factores inciden en esta condicion médica.

Objetivo: determinar los posibles factores de riesgo cardiovasculares presentes en la poblacién
hipertensa de tres barrios del canton Esmeraldas.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, desde febrero
hasta agosto de 2016. La muestra estuvo constituida por 36 pacientes hipertensos de los 85 casos docu-
mentados existentes en los tres barrios, y a los que se les aplicé una encuesta con 15 preguntas cerra-
das. Las variables utilizadas fueron: edad bioldgica, factores de riesgo cardiovasculares y desconocimien-
to de los riesgos por parte de la muestra estudiada.

Resultados: el grupo etario de mayor incidencia fue el de 41 a 60 afios, el sexo femenino fue el
mas afectado por la hipertension, los factores de riesgo cardiovasculares mas frecuentes encontrados fue-
ron el sedentarismo, el estrés, seguido por las dietas ricas en sodio Otro de los hallazgos encontrados fue
el desconocimiento sobre la enfermedad.

Conclusiones: son multiples los factores de riesgo cardiovasculares que acompafian a la pobla-
cion de hipertensos observados; algunos de esos factores, como el sedentarismo o la obesidad, son de-
terminantes directos de la respuesta al desconocimiento sobre la enfermedad y éstos, asociados a otras

condicionantes, podrian incidir de forma importante en su prondstico cardiovascular.

DeCS: HIPERTENSION; FACTORES DE RIESGO; ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES; ADULTO;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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ABSTRACT

Background: high blood pressure can be prevented by modifying risk factors related to the
behavior of people. In Esmeraldas, Ecuador, studies have not been conducted to determine what factors
are affecting this medical condition.

Objective: to determine the possible cardiovascular risk factors present in the hypertensive po-
pulation of three neighborhoods of Esmeraldas.

Methods: a descriptive, quantitative and cross-sectional study was carried out between February and
August 2016. The sample consisted of 36 hypertensive patients from 85 documented cases in the three
neighborhoods, to whom a survey with 15 closed questions was applied. The variables used were biologi-
cal age, cardiovascular risk factors and lack of knowledge of the risks by the sample studied.
Results: the highest incidence was found in the 41 to 60 age group. Female sex was the most
affected by hypertension. The most frequent cardiovascular risk factors were sedentary lifestyle, and
stress, followed by diets high in sodium. Another finding was the lack of knowledge about the disease.
Conclusions: there are multiple cardiovascular risk factors that accompany the hypertensive
population studied. Some of these factors, such as sedentary lifestyle or obesity, are direct determinants

of the response to the disease, and these, associated with other conditions, could have a significant im-

pact on their cardiovascular prognosis.

DeCS: HYPERTENSION; RISK FACTORS; CARDIOVASCULAR DISEASES; ADULT; EPIDEMIOLOGY,

DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

Desde la segunda mitad del pasado siglo, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) constitu-
yen una de las principales causas de muerte en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Entre las ECV, la hipertensién arterial (HTA) po-
see una alta prevalencia en la poblacién en ge-
neral y, en particular, después de los 60 afios de
edad, en individuos de ambos géneros; constitu-
ye uno de los factores de riesgo de mayor im-
portancia para la aparicién de enfermedades del
corazon, por lo gue su control se considera entre
las medidas fundamentales para evitarlas. !

La HTA no puede ser considerada una enferme-
dad aislada; por su evoluciéon natural, incremen-

ta de manera considerable el riesgo de lesion a

diferentes 6rganos, asi como la invalidez y las
cifras de muerte por causa cardiovascular. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades crénicas no trasmisi-
bles son responsables directas o de manera indi-
recta, de morbilidad, mortalidad, pérdida de ca-
lidad de vida y altos costos sanitarios en los
adultos de todos los paises, hasta los industriali-
zados con mas desarrollo econémico. Son en si
mismas enfermedades y también importantes
factores de riesgo para el resto de las enferme-
dades croénicas no trasmisibles, que causan dafo
vascular: hipertrofia ventricular izquierda, infar-
to del miocardio, insuficiencia cardiaca, diabetes

mellitus, enfermedad cerebrovascular y
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enfermedad renal crénica. 3 En el mundo, las en-
fermedades cardiovasculares son responsables
de alrededor de 17 millones de muertes por afo,
casi un tercio del total *. Entre ellas, las compli-
caciones de la hipertension arterial causan todos
los afios 9,4 millones de muertes y son la causa
de por lo menos el 45 % de las muertes por car-
diopatias. En el ano 2008, en el mundo se habian
diagnosticado de hipertension arterial el 40 % de
los adultos mayores de 25 afios; el numero de
personas afectadas aumenté de 600 millones en
1980 a 1 000 millones en 2008. *

La maxima prevalencia de hipertension arterial
se registra en la region de Africa, con el 46 % de
los adultos mayores de 25 afos, mientras que la
mas baja se observa en la regién de las Améri-
cas, con el 35 %. En general, la prevalencia de la
hipertensién arterial es menor en los paises de
ingresos elevados (35 %) que en los paises con
otros grupos de ingresos en los que es del 40 %
4. Una investigacién realizada en Ecuador por la
OPS y la OMS en el afio 2014 concluyé que mas
de un tercio de la poblacién mayor de 10 afios (3
187 665) es prehipertensa y 717 529 personas
de 10 a 59 afios padece de hipertensiéon arterial.
En el afio 2011 hubo 4 381 muertes por enfer-
medades hipertensivas, con una tasa de 28,70
por cada cien mil personas. °

La deteccién temprana, el tratamiento apropiado
y el control de la hipertension arterial producen
importantes beneficios sanitarios y de indole
econdmica. El tratamiento de las complicaciones
de la hipertension arterial abarca intervenciones
costosas como la cirugia de revascularizacion
miocardica, la endarterectomia carotidea o la
dialisis, que agotan los presupuestos guberna-
mentales e individuales.

La hipertension arterial se puede prevenir al mo-

dificar factores de riesgo relacionados con el

comportamiento, como la dieta malsana, el uso
nocivo del alcohol o la inactividad fisica. El taba-
co puede aumentar el riesgo de complicaciones
de la hipertensidn arterial. Si no se emprenden
acciones para reducir la exposicién a estos facto-
res, aumentara la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, incluida la hipertensién arterial.
4

En Ecuador se ha impulsado el programa Buen
Vivir de las Personas, como eje central de la sa-
lud, al tratar de disminuir los factores de riesgo
aqui mencionados, promover y rescatar las prac-
ticas tradicionales desde el punto de vista natu-
ral; es decir, se pretende que a través de la cul-
tura se identifiquen las formas adecuadas de lle-
var una vida sana para conseguir el bienestar
individual y colectivo de todas las personas, sin
ningun tipo de exclusién. °

Se tuvo en cuenta que la hipertension arterial
constituye un serio problema de salud, en cuya
ocurrencia inciden multiples factores de riesgo,
muchos de los cuales pueden ser factores modifi-
cables, los autores se motivaron a realizar un
estudio para conocer la naturaleza de estos ries-
gos en el cantén Esmeraldas, a fin de determi-
narlos, y posibilitar que en estudios futuros se
pueda actuar sobre ellos y transformarlos, para
propiciar patrones que eleven la calidad de vida

de la sociedad esmeraldefa.

METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva, cuanti-
tativa y transversal, en la que se aplicaron en-
cuestas a 36 hipertensos en los barrios Luis Var-
gas Torres, Cananga y Santa Cruz, dentro del
cantén de Esmeraldas.

La poblacion estuvo constituida por 85 hiperten-

sos, pero solo 36 de ellos estuvieron de
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acuerdo en participar en el estudio, por lo que se
trabajé con una muestra de sujetos voluntarios
gue como dice su clasificaciéon fueron individuos
que accedieron de forma voluntaria a su partici-
pacion en el estudio, todos registrados como hi-
pertensos conocidos de los barrios Luis Vargas
Torres, Cananga y Santa Cruz de Esmeraldas.

El criterio de inclusién del estudio fue de todos
los adultos que padezcan hipertension arterial
documentada, vivan en los barrios de Luis Var-
gas Torres, Cananga y Santa Cruz de Esmeral-
das, y que estuvieran de acuerdo a participar de
forma voluntaria en el estudio.

El criterio de exclusién estuvo dado por todos los
adultos hipertensos reconocidos, que no quisie-
ron participar en el estudio.

Las encuestas se conformaron con 15 preguntas
cerradas y se aplicaron en los domicilios de cada
uno de los participantes en el grupo de estudio,
entre los meses de febrero y agosto de 2016.

Las variables utilizadas se conceptualizaron y
operacionalizaron de la siguiente manera:
Variable dependiente: la hipertensién arterial,
con valores superiores a 139/ 89 mm Hg, que
fue medida con un esfigmomandmetro de colum-
na de mercurio segun el estdndar panamericano
establecido a tales efectos y que habia sido cali-
brado en el taller de electromedicina de la pro-
vincia.

Variable independiente: factores cuya presencia
se vinculé a la posible aparicion de la hiperten-
sion arterial.

La edad se cuantificéd en afios cumplidos.

El conocimiento en cuanto a los factores de ries-
go de la hipertension arterial se midié por la es-
cala de Likert modificada a tres items, que mide
tanto el grado positivo como neutral y negativo
de cada enunciado:

() De acuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() En desacuerdo

El ingreso por alguna complicacion de la hiper-
tension arterial se midié de una forma dicotémi-
ca: si estuvo o no ingresado por alguna compli-
cacion especifica de la hipertension arterial.

En los antecedentes patoldgicos personales se
incluyd cualquier enfermedad crénica que pade-
Cieran.

El nivel de estrés se midié por una escala subje-
tiva con una puntuacion del 1 al 10.

La asistencia a consultas médicas se midid por la
opcién dicotémica de Si o No.

El habito de fumar fue agrupado en dos catego-
rias: fumadores (expuestos), si consumian de
manera diaria o casi a diario cigarrillos, tabacos
o pipa, aparte del niumero fumado, y exfumado-
res de menos de un afio, y como no fumadores
(no expuestos) al resto de los pacientes.
Ingestién de bebidas alcohdlicas: variable dicoto-
mica de Si o No.

La obesidad fue establecida segun el calculo del
indice de masa corporal (IMC > 30, peso en kg/
talla en m?) o la circunferencia de la cintura >
102 cm para los hombres y 88 cm para las muje-
res, o ambas.

Se consideré como sedentaria a la persona que
no invierte de forma regular (o casi a diario) me-
nos de 25 (mujeres) o 30 (hombres) minutos en
actividades con cualquier ejercicio de intensidad
igual o superior a caminar a paso rapido.

Como exceso de sal en la dieta se considerd la
ingestion de sal > 5 g/d/por persona; esto equi-
vale a mas de una cucharadita de postre rasa
por persona para cocinar, distribuida entre los
platos confeccionados en las comidas.

A partir de ahi, las variables se clasificaron y se
resumieron de la siguiente forma: la hipertension

arterial (cuantitativa continda) y la edad
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(cuantitativa continua), el exceso de sal en la
dieta (cualitativa dicotomica) y la obesidad ex-
presada en la medicion de indice de masa corpo-
ral segun la clasificacién de la OMS vy la circunfe-
rencia abdominal (ambas cualitativas ordinal), al
igual que el sexo (cualitativa nominal). Por su
parte, el conocimiento (cualitativa ordinal) se
midié al usar la escala de Likert modificada con
tres items y el nivel de estrés (cuantitativa conti-
nua) por medio de una escala subjetiva con una
puntuacion del 1 al 10.

Para el habito de fumar y la ingestion de bebidas
alcohdlicas (cualitativa nominal dicotémica) se
utilizé el agrupamiento, al igual que para el se-
dentarismo (cualitativa ordinal).

Se hizo un analisis estricto descriptivo asi: los
datos de las variables categoricas se presentan
como porcentajes. Se realiz6 la evaluacion de los
factores de riesgo con una confiabilidad de 95 %
y una probabilidad (p) < 0,05.

Para el estudio se utilizd el consentimiento infor-
mado de cada de una de las personas seleccio-
nadas, por lo que la participacién en el estudio
fue por su propia voluntad y con conocimiento de

la forma y objetivos de la investigacion.

RESULTADOS

Se evidencia que las edades mas frecuentes de
los pacientes hipertensos en el estudio fueron las
comprendidas entre 41 y 60 afios, con el 61,1 %
y el grupo de mayores de 60 afios, con el 36,1
%. No resultd significativo el Unico caso encon-
trado en el grupo entre 20 y 40 afios de edad.

El sexo femenino fue el mas frecuente afectado,
con el 63,8 %, resultado que casi duplica la cifra
de hipertensos en el grupo masculino (36,1 %)
(tabla 1).

Se muestra que los factores de riesgo de mayor
incidencia en la hipertensién arterial fueron el
sedentarismo con 63,80 % vy el estrés con el 50
% de los casos, seguido por las dietas ricas en
sodio con el 44,40 % (figura 1).

Segun la muestra, el conocimiento por parte de
la poblacién estudiada en cuanto a la identifica-
cion de los factores de riesgo modificables en la
hipertensién arterial, mostro que el 61 % desco-
nocia dichos factores de riesgo, aunque el 39 %

si conocia su existencia (figura 2).

Tabla 1. Distribucidn porcentual segun edad y sexo en la muestra estudiada

Grupos Masculino Femenino 0o Total

etarios
20-40 0 0 1 2,7 1 2.7
41- 60 8 22,2 14 38,8 22 61,1
+ 60 5 13,8 8 22 2 13 36,1
Total 13 36,1 23 63,8 36 100

Fuentes: encuestas aplicadas
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70%

60%

50%

40%

Por ciento

0% 27,70%

20%  16,60%

10%

Fumadores Dieta Sedentarismo  Estrés Obesidad
hipersodica

Factores de riesgo
Figura 1. Factores de riesgo modificables encontrados en la hipertensién arterial

Fuente: encuestas Aplicadas

Figura 2. Desconocimiento de los factores de riesgo modificables

Fuente: encuestas Aplicadas

366



DISCUSION

Es conocido el impacto epidemioldgico del con-
trol de los factores de riesgo cardiovasculares y
el nivel de riesgo de la poblacion hipertensa en
el mundo. En el estudio realizado se evidencid
que las edades comprendidas entre 41 y 60
anos fueron las mas vulnerables, por presentar
factores de riesgo cardiovasculares ligados a la
hipertensién arterial, se exhibo la muestra el
61,11 % de desconocimiento de los riesgos, y
coincidio con un trabajo realizado en Costa Rica
y Guzman Padilla S, et al, 7 donde se encontra-
ron resultados similares en cuanto al sexo y la
edad mas frecuentes en pacientes hipertensos
con factores de riesgo cardiovasculares asocia-
dos; también se observé que el sexo predomi-
nante fue el sexo femenino con el 63,8 %; esto
se corrobora en la publicacién de Lomeli C, et
al, ® que plantean que la enfermedad cardiovas-
cular es causa de morbilidad y mortalidad en la
mujer sobre todo cuando alcanza la menopau-
sia. Los mecanismos fisiopatoldgicos y neu-
rohormonales varian con respecto al hombre, lo
cual ha dado lugar a pensar que los estrogenos
juegan un papel cardioprotector. 8 En el estudio
realizado en Cuba por Terroba Chambi CJ, et al,
9 el sexo femenino fue el de mayor incidencia,
dentro de la poblacion estudiada; también coin-
cide con un estudio realizado en Bogota por Al-

varado C, et al, ®°

en 2012, el cual presenta
iguales resultados en cuanto al grupo etario y el
sexo. ° Sin embargo, esto no se encontré en
una investigacion realizada en Cuba por Piloto

Herndndez, et al, !

en el afio 2015, donde se
enuncia que la edad de mayor prevalencia de
los pacientes con hipertension fue en las perso-
nas mayores de 60 afios y el sexo masculino el

de mayor prevalencia. !

Dentro de los factores de riesgo cardiovascula-
res se encontré que el sedentarismo se ubicaba
en un gran grupo de la poblacién estudiada, al
exhibir valores de 63,8 % y el 50 % de éstos
reconocian presentar estrés en su vida diaria.
Estos resultados coinciden con el estudio hecho
en Colombia en el aflo 2012 por Alvarado C, et
al, ° donde el 75 % de la poblacién estudiada
no realizaban ningun tipo de ejercicio fisico y el
84,3 %, segun valoracion subjetiva, presentaba
estrés. 1°

Otro de los factores de riesgo de mayor porcen-
taje fue la dieta rica en sodio, con el 40,4 %.

! realizaron un estudio en

Alvarez Aliaga, et al,
2014, donde no encontrd una significativa rela-
cion entre la dieta rica en sodio y las cardiopa-
tias. !

El 27,7 % corresponde a la obesidad, como fac-
tor de riesgo, y esto coincide con un estudio
realizado en Costa Rica por Bogantes Pereria E,
et al, 12 donde se muestra el 30 % de obesos en
los adultos estudiados. 2

El alcoholismo fue otro de los factores de riesgo
encontrados, con el 22,20 %. Esta incidencia se
observé casi en su totalidad en el sexo mascu-
lino. Tal resultado se corresponde con el estudio
realizado por Alvarez Aliaga, et al, * del hospital
de Bayamo, en Cuba, donde se encontraron que
el 30 %, de la poblacién estudiada presentaba
dicho factor de riesgo.

El hallazgo sobre los fumadores se manifest6 de
igual forma. Los pacientes estudiados exhibie-
ron el 16,6 % de adicion al tabaquismo, cifra
que se consider6 de manera moderada alta;
esto no coincide con el estudio realizado por
Herrera R, et al, '3 de la Universidad del Valle,

Cali, Colombia, en el que se encuentra un valor
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insignificante (3,6 % de este grupo de pacien-
tes); en el estudio realizado en Cuba por Alva-
rez Aliaga, et al, ' se muestra que el 42 % eran
fumadores, superior a lo descrito en la investi-
gacion.

Otro de los hallazgos encontrados en el estudio
fue el desconocimiento de la enfermedad, que
evidencio que el 61,11 % de los estudiados, por
ciento alto en nuestra valoracion, desconocian
los factores de riesgo de la hipertension arterial,
y esto casi duplica el estudio realizado en Ar-
gentina por Rodriguez JM, ' en 2004, donde
sefala que el 32 % de su muestra presentd
desconocimiento de los factores de riesgo. *
Seglin encontré en su trabajo Alvarez Aliaga, et
al, 'las edades entre 41 y 60 afios, el tabaquis-
mo y el abuso del alcohol, en su conjunto, in-
crementan de forma importante las probabilida-
des de sufrir un evento cardiovascular y trae
consigo una elevada incidencia de enfermeda-

des cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran los multi-
ples factores de riesgo cardiovascular que
acompafian a la poblacion de hipertensos; algu-
nos de esos factores, como el sedentarismo, la
obesidad, el desconocimiento de los enfermos
sobre la evolucion de la enfermedad, estan aso-
ciados a otros que podrian incidir de forma im-
portante en el prondstico cardiovascular.
Resulta preocupante la alta prevalencia de la
dieta rica en sodio y del estrés, asi como la fre-
cuencia del sexo femenino en la prevalencia de
factores de riesgo. El hecho mismo de que los
pacientes con hipertensién arterial tengan de
manera epidemioldgica entre sus causas de

muerte mas probables las enfermedades cardio-

vasculares, indica la necesidad de generar es-
trategias de deteccién y reduccién efectiva del
riesgo cardiovascular.

Es fundamental el control de las cifras de ten-
sion, asi como realizar una estrategia de inter-
vencion en las comunidades para impartir edu-
cacién sanitaria en cuanto a la enfermedad y
sus factores de riesgo modificables, para reali-
zar cambios en el estilo de vida y disminuir o
erradicar los mismos en los barrios de las dife-
rentes comunidades de la provincia y extender-

lo a todo el pais.
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