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RESUMEN

Objetivo: Identificar cuales son los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes hipertensos que
en el afio 2006 estan inscritos en los programas de hipertension arterial que Assbasalud E.S.E. desarrolla
en sus clinicas y centros de salud en el primer nivel de atencién en el municipio de Manizales.
Materiales y Métodos: estudio de caracter descriptivo correlacional, en el que se incluyeron 161
pacientes que asistieron a los clubes de hipertensos de las clinicas y centros de ASSBASALUD ESE del
area urbana de la ciudad de Manizales; a quienes se les aplicé una encuesta que incluia 17 preguntas,
en las cuales se indagd por los factores de riesgo mas comunes encontrados en otros estudios, y se
revisaron 7 variables en las historias clinicas de 129 pacientes. Se excluyeron 32 pacientes debido a que
no se pudieron revisar las historias clinicas. Resultados: de la poblacion estudiada el 51% cursaban con
hipertension, de ellos el 30.2% (39) era grado | y el 9,3% grado Il, mientras que 45 pacientes (34,9%) se
encontraban aun en prehipertension. Las cifras de tension arterial sistolica mas frecuentes estaban entre
130 a 140 mmHg, con una minima de 100 y una méaxima de 240 (promedio de 135). Se observé una
frecuencia del 14% para diabetes Mellitus, 49,6% para historia familiar de HTA, 72.9% para consumo de
café, consumos de cigarrillo y alcohol de alrededor del 20%, mientras tan solo un 74.4% efectlan
ejercicios.

PALABRAS CLAVES: Hipertensioén, factores de riesgo, club de hipertensos.

ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent risk factors of the hyper tense patients who in year 2006 where
enrolled in the arterial hypertension programs that Assbasalud E.S.E develops in its first attention level
clinics and health centers in the in the city of Manizales. Materials and Methods: study of correlational
descriptive character in which 161 patients were included who attended the hypertense clubs in clinics
and centers of assbasalud E.S.E of the urban area of the city of Manizales. A survey was applied which
included 17 points where it was asked for the most common risk factors founded in other studies, 7
variables where reviewed in clinical histories of 129 patients, 32 patients where excluded because it
wasn’t possible to review their clinical histories. Results: Of the studied population 51% presented
hypertension, of them the 30.2% (39) was of first degree, and 9.3% of second degree (12), whereas 45
patients (34.9%) were still in prehypertension. The most frequent value of systolic arterial tension was
between 130 to 140 mmHg, with a minimum of 100 and a maximum of 240 (average of 135). A prevalence
of 14% for Mellitus diabetes was observed, 49.6% for family history of HTA, 72,9% for coffee consumers,
cigarette and alcohol consumers of around 20%, while only 74,4% carry out exercises.

KEY WORDS: Hypertension, risk factors, club of hypertense.
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a hipertension arterial es un

problema de salud publica, tanto

en los paises desarrollados como
en aquellos en via de desarrollo®. En el
85% de los pacientes afectados no se
conoce una causa definida, y en el 25%
restante, la causa es intervenible desde
el punto de vista médico-quirurgico. Esta
patologia plantea un enorme reto para la
salud publica, pues del conocimiento de
los factores de riesgo implicados en su
génesis, debe surgir la base para que
los sistemas de salud elaboren sus
estrategias de prevencién primaria
secundaria y terciaria, que impidan o
retarden su aparicion. Asi mismo la
prevencion primaria, se constituye en
pilar fundamental no solamente para
retardar la aparicion del dafio en los
organo blanco sino también para
mejorar la calidad vida de las personas
qgue la padecen y prolongar los afios de
vida saludable. Debido a que en las
intervenciones de prevencion
secundaria o terciaria el dafio esta ya
establecido, se justifica las
intervenciones con medidas de atencion
primaria, pues es en este nivel donde se
retarda y se previene el dafio de los
organos blanco.

Es importante resaltar que los costos de
los sistemas de salud en el manejo de
las complicaciones derivadas de la
hipertension arterial no detectadas
precozmente superan los $55.5 billones
de dodlares en Estados Unidos @,
Ademas en Colombia se considera que
las enfermedades cardiovasculares
involucran un alto costo, del cual hasta
la fecha no se conocen las cifras
exactas ).

Con base en el JOINT VII ™ se define
como un paciente hipertenso aquel que
tiene una presién arterial sistélica (PAS)
igual o mayor de 140 mmHg y una

presion arterial diastélica (PAD) mayor o
igual a 90 mmHg 6 al hecho de estar
tomando medicacion antihipertensiva.
La importancia de esta clasificacion
operativa es que permite a los sistemas
de salud establecer protocolos de
diagndstico y de manejo unificados para
el paciente hipertenso.

Teniendo en cuenta los datos de
mortalidad del DANE en 1995 |la
enfermedad hipertensiva ocup6 el
noveno lugar con el 3,5% del total de
las defunciones para todas las causas.
De acuerdo con el Sistema de
Informacién del Ministerio de Salud, la
enfermedad hipertensiva fue la octava
causa de morbilidad en consulta externa
en 1997 en el total de la poblacién ©).

Cada uno de los factores tenidos en
cuenta en esta investigacion tiene un
grado variable de participacion en la
génesis de la HTA, la cual es vital tener
en cuenta para la comparacion de los
hallazgos obtenidos en el transcurso de
la recoleccion de datos en la poblacion
de estudio. estos factores son: edad
®7), sex0®210)  raza®  nivel
socioecon6mico® 12.13.14)  dieta(13.15.16.17)
, estado nutricional®1819  consumo de
alcoho|(15:11.20.21) cafeina520),
tabaquismo y nicotina(?223.24.25),
actividad fisica(6:27), agentes
medioambientales (ambiente laboral 28
ambiente social@? alteraciones
emocionales®), influencia de la bata

blanca@®, grado de escolaridad®),
procedencia urbana @), estados
patolégicos (estrés oxidativo e

hiperhomocisticemia®?), diabetes®D.
climaterio®  apnea del suefio®339
hiperglicemia(®>36) ) educacion sobre la
HTA®? historia familiar (zs,39), asociacion
de factores de riesgo 9.
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Por lo anterior, el objetivo de esta
investigacion es Identificar cuales son
los factores de riesgo mas frecuentes en
los pacientes hipertensos que hasta el
aflo 2006 estan inscritos en los
programas de hipertension arterial que
Assbasalud E.S.E. desarrolla en sus
clinicas y centros de salud en el primer
nivel de atencion en el municipio de
Manizales, con el fin de categorizar
dichos factores de riesgo de tal forma
que le permita a la institucién estructurar
estrategias de intervencion  que
modifiquen aquellos que son
modificables y minimizar el impacto de
los no modificables, con estrategias
como la cuantificacion de la poblacion
de hipertensos inscrita en los diferentes
programas que Assbasalud desarrolla,
la agrupacion de la poblacién por grupos
etéreos de acuerdo con las normas
establecidas por la OPS, la clasificacion
de la poblacion segun el sexo, la
revision de las historias clinicas y
encuestas, discriminandolas de acuerdo
al régimen de seguridad social, el
registro de los factores de riesgo alli
consignados de forma individual, y la
Identificacion de la actividad laboral
actual o pasada de cada uno de los
pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de caracter
descriptivo correlacional, en el que se
incluyeron 161 pacientes que asistieron
a los clubes de hipertensos de las
clinicas y centros de Assbasalud E.S.E.
del éarea urbana de la ciudad de
Manizales: Bosque, IPC Galan, El
Carmen, El Prado, La Palma,
Cervantes, Fatima, Aranjuez, Clinica
San Cayetano, Clinica La Enea,
Estambul, Centro Piloto, Bajo Tablazo,
Clinica La Asuncion.

Se tenia proyectado incluir 250
pacientes en el estudio, pero la
poblacion inscrita en los clubes de

hipertensos no fue suficiente para las
metas propuestas.

Se llegé a un acuerdo con Assbasalud
E.S.E, mediante el cual se tendria
acceso a los 161 pacientes y sus
historias clinicas, a quienes se les aplic
una encuesta que incluia 17 puntos, en
los cuales se indagé por los factores de
riesgo mas comunes encontrados en
otros estudios, y se revisaron 7
variables en las historias clinicas de 129
pacientes. Las variables tenidas en
cuenta para cada paciente fueron edad
(afos), sexo, estado civil (casado, viudo,
separado, unién libre) ocupacion,
numero de horas de trabajo diarias tipo
de afiliacion (si, no, contributivo,
subsidiado, vinculado) consumo
cigarrillos al dia (no, menos de 5, de 5 a
10, mas de 10) consumo de bebidas
alcohdlicas (no, de 1 a 7 veces por
semana), barrio en el que vive, nivel
socioeconémico (estrato 1 al 6),
ejercicio (si,no) , tipo de ejercicio
(AEROBIO, ANAEROBIO), historia
familiar de HTA o enfermedad
cardiovascular, nivel escolar, frecuencia
de asistencia al club de hipertensos al
mes, consumo de café (numero de
tazas al dia), cifras tensidnales, Indice
de masa corporal (peso/(talla)?.

A pesar de existir como unico criterio de
inclusiébn la asistencia al club de
hipertensos, se excluyeron 32 pacientes
debido a que no se pudieron revisar las
historias clinicas ya que no se
encontraban en las instituciones, por lo
tanto no se tiene disponibilidad para
acceder a la historia clinica en el archivo
de Assbasalud E.S.E., y no es posible
revisar las historias en entidades
privadas.
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Las variables se describieron mediante
tablas de frecuencia y diagramas de
barra. Las variables razén mediante
medidas de tendencia central
(promedios) y dispersion (Desviacion
estandar) e histogramas.

Para comprobar las relaciones entre
variables se empleé la prueba de ¥?
para variables proporcién, y la prueba t,
y analisis de varianza para variables
proporcion y razon, y coeficientes de
correlaciéon de Pearson para probar la
relacion entre variables razon.
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promedio de 63,57 afios y desviacion
estandar de 10,97 (Figura 1) de estos el
84% pertenecientes al género Femenino
(Tabla 1), en cuanto al estado civil el
42,6% son casados, en su mayoria
pertenecientes al nivel socioeconémico
2 (46,5%), y residentes en el barrio el
Bosque (17,8%) aunque con
considerables proporciones de otros
barrios (Tabla 1). Se observa en la tabla
2 que segun los valores de Tension
arterial desplegados la mayor parte 35%
estan en pre-hipertension, segun el Joint
VI @ También en la Tabla 2 se observa
gue aproximadamente el 54% presentan
un indice de masa corporal normal, con

proporciones

Tabla 1. Variables demograficas de la poblacién de hipertensos participantes en el
estudio. ASSBASALUD ESE Manizales primer semestre afio 2006.

considerables de

ULIBRE 9 7,0

%
46,5
34,1
15,5

3,9

GENERO ESTADO CIVIL NIVEL
SOCIOECONOMICO
N % N % N
F 108 83,7 CASADO 55 426 2 60
M 21 16,3 VIUDO 32 248 3 44
SOLTERO 23 178 1 20
SEPARA 100 7.8 4 5

CENTRO sobrepeso y
obeso (Figura 2).

BOSQUE 23 17,8
CARMEN 22 171
ELTABLAZ 21 16,3
LAPALMA 20 155
IPCGALAN 14 10,9
FATIMA 11 85
ARANJUEZ 8 6,2
ASUNCION 7 54

LAENEA 3 2,3

Todos los andlisis se efectuaron con
una significancia a=0.05. Las bases de
datos se elaboraron empleando el
programa  Microsoft Excel 2003
(Microsoft Corporation), y los analisis
estadisticos se efectuaron mediante el
programa SPSS V. 13 (SPSS Inc.).

Esta investigacion fue aprobada por el
comité de ética e investigacion de
Assbasalud E.S.E, y los parametros
tenidos en cuenta fueron respeto por la
autonomia, beneficencia y justicia.

RESULTADOS
En total participaron en el estudio 129

pacientes de ASSBASALUD,
clasificados como hipertensos, con edad

20— iy ~
Promedio =: 63,57 afios
Desviacion Estandar = 10,971
N =129

15+
L m l,III, II I I
30 40 50 6

]
0 70
Edad

Frecuencia

o
|

I-
—
90

|
80

Figura 1. Edad de los pacientes hipertensos que asisten al
club de hipertensos de ASSBASALUD ESE 2006
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Tabla 2. VARIABLES CLNICAS Y FACTORES DE
RIESGO DE LOS HIPERTENSOS DE ASSBASALUD
E.S.E, 2006

N %
HTA PREHTA 45 34,9%
HTA1 39 30,2%
NORMAL 33 25,6%
HTA2 12 9,3%
Total 129 100,0%
IMC NORMAL 70 54,3%
SOBREP 38 29,5%
OBESO 19 14,7%
MOBESO 1 ,8%
BAJOPE 1 8%
Total 129 100,0%
304
Promedio =25,32
Desviacion Estandar = 4,1
N=129
25—
20—
o
g 15
[T
10+
| I II
o0 - I. - -
L I I I I I
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
Indice de Masa Cosporal
Figura 2. Diagrama del indice de masa corporal de la
poblacion de hipertensos de ASSBASALUD ESE, 2006.

La Tabla 3 muestra que la presion
arterial  sistélica promedio de Ila
poblacién es de 135, correspondiendo a
prehipertension, y la presion arterial
diastélica de 84 de valor promedio
correspondiendo igualmente a
prehipertension. La Figura 3 muestra los
niveles de presion arterial encontrados
en la poblacion. En cuanto al indice de
masa corporal se refiere este muestra
un valor promedio de 25,33 levemente
en la direccion de sobrepeso. Se
observa también un consumo de café
promedio de dos tazas por dia.

MANIZALES
Tabla 3. Variables bioldgicas evaluadas en la poblacion
de hipertensos estudiada.
N Faltantes ) c Max Min
Edad 129 0 64 11 84 32
Presion 129 0 135 19 240 100
Slsto_llca
Presion 129 0 84 10 110 60
Diastélica
Indice de
Masa 129 0 2533 4,10 4246 18,26
Corporal
Peso(kg) 129 0 63 11 102 43
Talla(mt) 129 0 1,6 1 1,8 1,4
Num. Tazas
de café al dia 129 8 2 2 14 0
:*0""5 129 0 7 3 18 0
aborales
Cuanto hace
que dejo de 129 101 14 7 30 3
fumar
Tiempo por
sesion de 129 33 53 29 120 15
ejercicio
40
A
30 A
A
o
S 20
10 -l
0 | = | = | = |
NORMAL  PREHTA HTA1 HTA2
Nivel de Hipertension
Figura 3: Niveles de presion arterial encontrados en la
poblacién de lo clubes de hipertensos de ASSBASALUD
Las cifras de tension arterial sistolica
mas frecuentes estaban entre 130 a 140
mmHg, con una minima de 100 y una
maxima de 240, con un promedio de
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Tabla 4. Principales factores de riesgo estudiados en los pacientes que asisten al club de hipertensos

de ASSBASALUD ESE Manizales afio 2006

CONSUMO DE ALCOHOL DIABETES HISTORIA CAFE EJERCICIO
CIGARRILLO MELLITUS FAMILIAR HTA
N % N % N % N % N % N %
NO 101 783 N 102 791 NO 111 860 NO 65 504 SI 94 72,9 Sl 9% 744
SI 28 21,7 S 27 20,9 SI 18 14,0 Sl 64 496 NO 35 271 NO 33 256

135,2, con una desviacion estandar de
18,79.

La Tabla 4 indica la frecuencia de los
factores de riesgo en esta poblaciéon, se
observa alli una prevalencia del 14%
para diabetes Mellitus, y una frecuencia
de 49,6% para historia familiar de HTA.
Es notorio igualmente un alto consumo
de café (72.9%) consumos de cigarrillo y
alcohol de alrededor del 20%,
relativamente altos. En un 74.4%
efectlan ejercicios.

Debido a que la mayor parte de la
poblacion interviniente en el estudio
pertenecia al sexo femenino, Ila
ocupacion principal resultante de mayor
frecuencia fue ama de casa (Tabla 5),

Tabla 5. Clasificacién de los Pacientes por Ocupacion, Nivel
Escolar y Asistencia al club de Hipertensos
ASSBASALUD ESE, 2006

Ocupacion

AMACASA
VARIOS
DESEMPL
PENSION
OBRERO
TENDERO
AGREGADO
AGRICULT
COMERCI
CONSTRU
COSMETOL
EMPLEADA
INDEPN
SOLDADOR
VENDEDOR

1

PRRPRPRPRPRPRPENMNNOOWOZ

5

00 00 00 00 00 00 00 00 0 ¢

Nivel escolar

N
82
22
12

8

2

1

%
64,6
17,3

9,4
6,3
1,6

8

Asistencia club
HTA
N

39
19
4

67

%
30,2
14,7

31
51,9

P OWNBE

un 64,6% de la poblacion muestra como
nivel escolar una primaria incompleta,
mostrando solo una persona con
educacion universitaria completa.
Todos los pacientes muestran una alta
asistencia a los clubes de hipertensos
patrocinados por la entidad (Tabla 5)

RELACIONES ENTRE VARIABLES

Dentro de la poblacion de hipertensos
seleccionados se trat6 de buscar una
relacion entre factores de riesgo
reconocidos y HTA. No se encontro
para el caso del consumo de cigarrillo,
ni para el consumo de tabaco, ni para el
nivel socioeconémico, tampoco con
relacién al indice de masa corporal. Se
intenté igualmente buscar una relacion
entre consumo de café, y diabetes
mellitus y HTA, no encontrandose.
Tampoco se encontrd relacion entre
historia familiar de HTA, y enfermedad
cerebro vascular con HTA. Tampoco
con variables poblacionales como el
nivel educativo, y estado civil, y la
frecuencia de asistencia al club de
hipertensos.

En lo que se refiere al dafio en organo
blanco con relacion a la hipertensién si
se encontro relacion  significativa
(p=0,027) segun prueba de 2, como
muestra la figura 4.
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Igualmente se confirma la relacion entre
tension arterial y edad, como se muestra
en la Figura 5.

Frecuencia

Dario a Organo Blanco
= NO Sl
V__/
A,
A
‘ A
A
E! z@ =
: /| : /| AI 4
NORMAL PRE HTA HTAL HTA2
Nivel de Hipertensién

2006

Figura 4. Correlacion entre presencia de hipertensién y dafio
a drgano blanco, en pacientes hipertensos de ASSBASALUD.

Presién Arterial Sistélica

240

220+

200

180+

160+

140

120+

100+

Figura 5. Relacion entre edad y cifra de presion arterial
encontrada en los hipertensos de ASSBASALUD E.S.E 2006

{7 T/ UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

SEXO
m F M
40 e
© 30—}
3]
=
%20 .
3] 38
35
n =
10 -I g
A A
oLl O GLEE)

NORMAL PREHTA  HTAL
Nivel de Hipertension

HTA2

Figura 6. Relacion entre sexo y nivel de hipertensién entre
los pacientes de los clubes de hipertensos de ASSBASALUD

La regresion lineal entre presion arterial
sistdlica y edad, con intercepto O
presenta un coeficiente de
determinacion R? de 0.98 (p=0.000).
Con relacion a la presion arterial
diastdlica la regresion lineal muestra un
coeficiente de determinacién R? de 0.96
(p=0.000).

lgualmente el género mostré una
asociacion significativa con la HTA,
como lo muestra la Figura 6 (p=0.009).

DISCUSION

La hipertension arterial se situa entre las
enfermedades de mayor relevancia
debido a su gran magnitud y amplia
distribucion. Segun el estudio de A.

Segura Fragoso © la hipertension
arterial es wuna de las afecciones
cronicas mas prevalentes 'y su

frecuencia varia considerablemente en
los paises desarrollados. EI estudio
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realizado en una poblacion de adultos
en Bucaramanga sefala que Ila
prevalencia en Colombia es de 12 a
39%.

Existen numerosos estudios realizados
en paises con culturas diversas y con
diferente desarrollo econémico como
México, Espafia, Cuba, Japon,
Colombia, que muestran una relacion
entre edad y presion arterial. En el
presente estudio el promedio de edad
oscild6 entre 60 y 75 afios la cual se
relacion6 con los niveles de tension
arterial. Lo anterior corrobora que a
mayor edad independientemente del

género la tendencia a la HTA es mayor
(7.8.9)

En cuanto a la distribucién por sexo
diferentes estudios sefialan que hay
mayor frecuencia de hipertension en el
sexo masculino @19 por el contrario en
la poblacion correspondiente a las
personas que asistian a los clubes de
hipertensos de las clinicas de
Assbasalud E.S.E. se evidencié una
mayor frecuencia en el sexo femenino
con un 84%. Esto no significa que en
esta poblacion la HTA se presente con
mas frecuencia en las mujeres, si no
que probablemente refleja una
tendencia mayor de los pacientes de
sexo femenino a asistir a estos clubes
de hipertensos.

El nivel socioeconémico bajo ha sido
propuesto como un factor de riesgo para
HTA (121314 con respecto a ésta se
encontr6 que los pacientes en su
mayoria pertenecian al nivel
socioeconémico 2, al cual correspondi6
el 46,5% pero no presentd nivel de
significancia en relacion con las cifras
de tension arterial.

La obesidad y la diabetes son las
enfermedades cronicas de mayor
prevalencia, y son factores de riesgo
importantes en el desarrollo de HTA
01219 El 54% de la poblacion
hipertensa que asiste a los clubes de
hipertensos de Assbasalud E.S.E.
Manizales presentan un indice de masa
corporal normal, con proporciones
considerables de sobrepeso y obesidad.
Ademas una frecuencia de 14% para
diabetes Mellitus, factor que no se
puede asociar a la presencia de
hipertension, pero que se correlaciona
con la prevalencia en nuestro pais que
se sitta alrededor del 7% en
poblaciones urbanas, aunque las
rurales, con igual genética, tienen
menos de la mitad.

En Colombia, datos estimativos
consideran que en 1994 habia 560.000
diabéticos, que pasarian a 1.200.000 en
el afio 2010. Dada la alta mortalidad por
complicaciones cardiacas y la gran
incidencia de complicaciones cronicas,
las implicaciones de costos para los
servicios de salud son
inconmensurables. En Colombia la
diabetes ya esta entre las 10 primeras
causas de muerte ¢,

Resumiendo todo lo anterior se puede
decir que en el presente estudio muchos
de los factores que frecuentemente se
asocian al desarrollo o aumento de las
cifras de HTA no tuvieron una
significancia estadistica; aunque se
debe tener en cuenta que en la presente
investigacién solo se empled poblacion
hipertensa.

Es importante tener en cuenta el control
de el peso en los pacientes hipertensos
ya que un IMC elevado se relaciona con
cifras tensidnales mayores lo que
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dificulta el control de la patologia en
estos pacientes.

En el presente estudio se puso en
evidencia la mala difusibn que tiene
entre la poblacion hipertensa, la
informacion acerca de los proyectos,
servicios y planes que se prestan en las
instituciones para el control de factores
de riesgo.

La limitada informacién sobre los
pacientes de sexo masculino que se
encontr6 en este estudio se debio
posiblemente a la escasa asistencia de
estos a los centros donde se realizan las
actividades con este tipo de pacientes.

Se presentaron muchos inconvenientes
con respecto al acceso a las historias
clinicas del Instituto del Seguro Social lo
cual limit6 considerablemente la
adecuada recoleccién de los datos y el
namero final de pacientes que se
incluyeron en el estudio.

Otro factor que contribuyé a la
disminucién del numero de pacientes se
relacion6 con algunas personas que
asistian al club de hipertensos si tener
esta patologia.
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