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La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
crénica que se define como la elevacion sostenida
en condiciones de reposo, de la presion arterial
sistélica (= 140 mmHg) y/o la presién arterial
diastélica (= 90 mmHg) (1).

La HTA sigue siendo la principal causa de
muerte prematura en el mundo, razén por la
cual se considera como uno de los principales
problemas de salud publica. Sin embargo, es
una enfermedad poco diagnosticada y tratada,
ya que menos del 50 % de la poblacién afectada
estd dignosticada (2), y en esta, un porcentaje
que llega a superar en algunos casos el 40% no
se adhiere al tratamiento.

En Colombia, para el afio 2018, se reportaron
4.048.776 personas diagnosticadas con HTA.
No obstante, datos de estudios poblacionales
muestran que este nimero se puede triplicar,
es decir, aproximadamente cuatro de cada diez
adultos sufren de hipertension arterial en el pais,
pero el 60 % de ellos aun no lo sabe. En general,
se presentan mas casos de HTA en las mujeres
que en los hombres, y su alta prevalencia va de
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la mano de los diversos factores de riesgo de
dicha enfermedad (1).

Un estudio publicado en la Revista Colombiana
de Cardiologia sobre la hipertension arterial
no controlada y sus factores asociados en un
programa de hipertension, con una muestra
de 212 pacientes, hallé6 que la tercera parte no
alcanza la meta de control de la presion arterial
(35,2 %). Ademas, al separar la poblacién de no
controlados por edad y sexo, se encontré que
el mayor porcentaje corresponde a mujeres
menores de 60 afios (75,5 %); que el 19,5 % no
cumplen con adherencia al tratamiento y tienden
a presentar valores de PA mas altos; ademas,
que existen otros factores asociados al no
control de la presion arterial como la obesidad,
la polimedicacién, etc. (3).

Otro estudio sobre los factores de riesgo de HTA
en adultos mayores de 40 a 60 anos (4) reportd
predominio de tabaquismo entre los varones
(39 % vs. 14 %). Igual predominio se encontré
en la distribucion del consumo de alcohol (36

% vs. 12 %). La obesidad fue 85 % en mujeres y
75 % en varones. Este estudié concluyd que los
principales factores asociados a la hipertension
son el estilo de vida y la obesidad.

En ese orden de ideas, uno de los principales
factores de riesgo es el tabaquismo, ya que
fumar eleva la presion arterial mediante
vasoconstriccién y aumento de la frecuencia
cardiaca, fendmenos que ocurren por su efecto
sobre el sistema nervioso simpatico. Ademas,
varios productos de la combustion del tabaco
dafan los vasos sanguineos (5, 6, 7, 8).

Un factor importante relacionado con el estilo
de vida es la ingesta de sal, que aumenta la
presion arterial a través del sistema nervioso,
reteniendo sodio proveniente de la alimentacion
y aumentando la frecuencia cardiaca (9). El
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SRAA también se puede activar, contribuyendo
a aumentar los niveles plasmaticos de sodio
mediante los efectos de la aldosterona y la
angiotensina Il; la consecuencia es la elevacion
de la volemia y vasoconstriccion de las arteriolas.

Asi mismo, la obesidad se ha relacionado con
una mayor probabilidad de sufrir hipertension,
ademas de favorecer la aparicion de otras
condiciones dafinas para el organismo, debido
a sus multiples efectos, como el envejecimiento
endotelial por el estrés oxidativo, procesos
inflamatorios y resistencia a la insulina (10).

Es importante la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacologico en los
pacientes, ya que esto favorece el control de la
presion arterial evitando asi el progreso de la
enfermedad y crisis hipertensivas, reduce los
eventos cardiovasculares fatales y disminuye el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y de
enfermedad renal crénica, entre otras (11, 12).

En los ultimos afios se ha encontrado que uno
de los aspectos mas relevantes en el incremento
de HTA es el factor socioecondmico, que
puede estar relacionado con la falta de acceso
a atencion médica o a una EPS, lo cual puede
retrasar el diagndstico o impedir el acceso a los
medicamentos necesarios.

Por otra parte, se ha evidenciado que las personas
de menor estrato socioecondémico tienen
bajo nivel de educacidn, lo que generalmente
implica el desconocimiento de los riesgos de
dicha enfermedad.

Se ha demostrado que con el aumento de la
edad hay mayor probabilidad de desarrollar
hipertension, debido a multiples factores,
como disminucion de la funcion renal, cambios
hormonales, rigidez arterial y remodelamiento
endotelial (13).
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Si bien la prevalencia de esta enfermedad es
mas alta en adultos mayores, cada vez es mas
comun que se presente en jévenes y adultos de
mediana edad, debido a factores mencionados,
relacionados con el estilo de vida y el ambiente.

La raza y la etnia son factores importantes
en el desarrollo de HTA. Afrodescendientes
y mexicoamericanos de Estados Unidos tienen
mayor predisposicion para padecer esta
enfermedad; ademas, la morbilidad vy
mortalidad, son mayores en ellos. Se han
detectado 18 genotipos relacionados con el
incremento de la presion en estos grupos (14).
Estudios realizados en Latinoamérica obtienen
resultados similares, con mayor prevalencia en
la poblacién afrodescendiente, aunque menor
que la de Estados Unidos. Por otra parte, en Cuba
las mujeres afrodescendientes han presentado
mas predisposicion que los hombres (15).Con
base en este contexto, el presente estudio tiene
como proposito establecer la asociacion entre la
presion arterial casual y el cumplimiento de las
recomendaciones de pacientes hipertensos.

Metodologia

Se realizé un disefio de tipo observacional
descriptivo, de corte transversal, con componente
analitico; utilizando un muestreo por conveniencia
de pacientes mayores de 18 afios inscritos en el
programa de hipertension arterial de la IPS VIVA
1A en el municipio de Barranquilla (Atlantico),
que asistieron a una cita control. Se excluyeron
del estudio los participantes que no firmaron el
consentimiento informado, teniendo en cuenta
los principios éticos universales (16,17) .

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacién
de una encuesta que contenia 29 preguntas
cerradas sobre aspectos administrativos,
antecedentes familiares, personales y la
enfermedad actual. Los datos de presion arterial
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se obtuvieron mediante tensidmetros aneroides
calibrados. Para determinar el peso de los
pacientes se utilizé una balanza (Health o Meter),
también calibrada. En cuanto a la talla, los datos
se extrajeron del documento de identidad. Los
valores de las demas variables se obtuvieron a
través de la aplicacion de la encuesta.

Para medir la presion arterial se aplicaron las
recomendaciones internacionales, con el fin de
aumentar la precision.

La encuesta proporcioné informacion sobre
estrato socioecondmico, sexo, edad, etnia,
antecedentes familiares, antecedentes
patolégicos, habitos alimenticios (en cuanto
al contenido de sal), frecuencia de
actividad fisica, seguimientos de los controles
de la presion arterial y adherencia al tratamiento
farmacologico.

Los datos recolectados se transformaron en
un formato adecuado para analisis estadistico.
Se utilizé una tabla de contingencia que facilité
el célculo de probabilidades entre una variable
cuantitativa (presién arterial) con una variable
cualitativa (indicaciones del médico), con el
fin de determinar con exactitud el porcentaje
de pacientes que siguen las indicaciones del
médico y desde ahi deducir el porcentaje de
los que no lo hacen. Se hizo una prueba de chi
cuadrado, una tabla porcentual en Excel para las
variables cualitativas del estudio y se calculé el
promedio y la desviacién estandar de las
variables cuantitativas.

Resultados

En el estudio participaron 83 personas, de las
cuales 66 (79,5 %) eran mujeres y 17 (20,5 %),
fueron hombres. La mayor parte de la poblacién
correspondia al estrato socioecondmico 2
(36,1%), lo cual podria estar relacionado con el
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hecho de que la IPS en la que se realizé el estudio
se encuentra en un barrio de dicha categoria. En
cuanto a la etnia, el 95,8 % eran mestizos, 3,2%
indigenas y 1,1% afrocolombianos. Ademas, se
presentaron diferentes niveles educativos: 95,8

% reportd poseer algun grado de educacion
(primaria, bachillerato, técnico, universitario,
entre otros), mientras que el 4,2 % manifestd no
haber cursado algun nivel educativo.Respecto a
las edades, 2 (12 %) de los varones estuvieron en
el rango etario de menores de 40 afios, mientras
que en el rango de 40 a 60 afio se encontraron
4 pacientes (24 %), en tanto que entre 61y 80
afos estuvo el mayor numero de participantes,
es decir, 11 (64 %). En cuanto a las mujeres,
los resultados mostraron que 5 tenian menos
de 40 afos (8 %), 22 (33 %) entre 41 y 60 afos,
y 39 (59%), entre 61-80 afos, es decir, en este
ultimo rango etario estuvo la mayor proporcion
de mujeres. En resumen, en ambos sexos la
mayoria de los pacientes tenia mas de 60 afos.

Del total de participantes, el 52 % (43) manifestd
seguir las recomendaciones del personal de
salud (Tabla 1). El porcentaje de varones que
seguian las recomendaciones (58 %) fue mayor
que el que no las seguia. No sucedié asi entre las
mujeres, cuyos porcentajes fueron 50 y 50. Se
destaca que la mayor parte de la muestra estuvo
integrada por mujeres, lo cual es importante para
el analisis.

Para establecer la asociacion entre el valor de la
presion arterial casual y el cumplimiento de las
recomendaciones se realizé una prueba de chi
cuadrado. El valor X2 fue 23,524, mientras que
el valor critico calculado fue 33,92 (gl:22 y a =
0,05), por lo cual se acepta la hipétesis nula y se
concluye que no existen evidencias suficientes
para confirmar una asociacion estadistica entre
el cumplimiento de las recomendaciones y la
presion arterial media.
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Tabla 1. Distribucion de hombres 'y
mujeres con HTA, segun cumplimiento de las
recomendaciones del personal de salud

PERSONAS QUE SIGUIERON LAS RECOMENDACIONES
Y LAS QUE NO SIGUIERON LAS RECOMENDACIONES

GENERO Sl NO TOTAL
MUJER 33 33 66
HOMBRE 10 7 17
TOTAL 43 40 83

Fuente: datos del proyecto

De la muestra analizada se puede concluir que no
hubo diferencia significativa entre seguir o no las
recomendaciones. Ambos grupos presentaron
valores elevados de presion arterial, pero dentro
de las metas, el promedio en ambos casos fue
cercano a 130/80 mmHg. Esto es coherente
con el resultado del chi cuadrado, segun el cual
no hubo una asociacion estadistica entre
ambas variables.

Discusion

En esta investigacion se pudo apreciar que el
sexo como variable, contribuye de forma notoria
en la prevalencia de hipertensién arterial en los
pacientes de la IPS.

Se estableciéo que el sexo masculino tiene un
promedio de presion arterial de 130/80 mmHg,
lo cual coincide con el estudio realizado en la
Universidad Cientifica del Sur en Pera (18), en el
que también se encontraron cifras similares de
presion, en los hombres.

Asi mismo, se evidencio que la mayoria de los
pacientes eran mestizos, lo cual es coherente
con los datos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - Colombia (19), segun
el cual el 94,6 % de la poblaciéon colombiana
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no se reconoce como indigena ni como
afrocolombiano, que eran las dos opciones
diferentes a la mestiza contempladas en
la encuesta.

La mayoria de los pacientes (95,89%), cursaron
primaria, bachillerato, técnico o universitario.
Este dato adquiere importancia teniendo en
cuenta que con frecuencia, los estudios muestran
tendencia a la hipertension arterial en poblacion
con menor nivel educativo (20), probablemente
relacionado con el desconocimiento que
presentan estas personas sobre diversos
aspectos de la enfermedad.

Por otra parte, el cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el personal
de salud se evalu6 tomando como criterio
la respuesta positiva a minimo tres de las
cinco recomendaciones indagadas. Los
resultados estan de acuerdo con los de otro
estudio (21), segun el cual la adherencia a las
recomendaciones para el manejo de Ia
hipertension arterial en pacientes subsidiados
de la ciudad de Barranquilla es multifactorial y
puede depender de las caracteristicas propias
de cada paciente; ahora bien, en el mencionado
trabajo hubo mayor adherencia por parte de las
mujeres (76 %), mientras que en el presente
estudio no hubo diferencia en los porcentajes de
cumplimiento e incumplimiento (50 % vs. 50 %).
Un factor que podria explicar esta discrepancia
es el tamafo relativamente pequefio de la
muestra, lo que genera la necesidad de realizar
un estudio mas amplio, con un mayor numero
de pacientes.
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Conclusiones

1. En el presente estudio no se encontro
asociacion significativa entre los valores de
presion arterial casual y el cumplimiento de
las recomendaciones del personal de salud
para tratar la HTA.

2. Los varones fueron mas adherentes al
tratamiento para HTA.

3. Todos los
obesidad.

participantes  presentaban

4. Se requiere aumentar el tamafio de la

muestra para obtener resultados que sean
extrapolables a la poblacién general.
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