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Resumen

La presente investigacion tiene el propdsito de identificar los factores agravantes
en pacientes hipertensos de 30 a 70 afios en la Unidad de Salud Intermedia de
Santo Tomas, de agosto a septiembre del presente afio, mediante un estudio
descriptivo de corte transversal, en la que se utiliz6 un muestreo de conveniencia
en pacientes que cumplieran criterios de inclusion tales como: pertenecer al
municipio de Santo Tomas, tener 30 a 70 afios de edad y asistir regularmente a sus
controles de presion arterial. Se obtuvo una muestra de 50 pacientes, de los que la
investigacion mostro que, de los factores bioldgicos, el sexo y la edad destacan, ya
que al menos la mitad de los pacientes eran mujeres y pertenecian a la séptima
década de la vida demas. La falta de redes de apoyo social fue evidente, ya que el
92% de los pacientes no sabia de la existencia de grupos de autoayuda. Sin
embargo, los pacientes que si conocian estos grupos tenian un mejor apego a los
tratamientos. También se encontr6 que el estrés fue el factor agravante con mayor
injerencia en el estudio, con 86% de los pacientes que presentd algun episodio de
estrés agudo. Entre las recomendaciones principales estan: tamizajes con
examenes periddicos, promocion de la salud y grupos de autoayuda dentro del
centro de salud, asi como también organizar consultas psicologicas para mejorar el
acceso a la atencion médica, salud mental y las redes de apoyo social para un

mejor manejo de la enfermedad.



Introduccién

El presente documento se basa en la hipertension arterial y sus factores agravante;
la hipertension arterial es una enfermedad que a lo largo de la historia ha
representado uno de los problemas de salud publica méas significativos a nivel
mundial, siendo considerada la enfermedad crénica mas prevalente entre la
poblacién, afectando asi entre un 25 y 35 % de pacientes con enfermedades
cronicas sistémicas, la misma se define como la condicidn de elevacion persistente
de la presion arterial sistémica, producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica total (1) y se clasifica en 2 tipos: Hipertension Arterial primaria o esencial,
gue corresponde al 90 a 95% de los pacientes e Hipertension Arterial secundaria,
en la que su etiologia esta relacionada con una comorbilidad (2). En El Salvador

cerca del 37% de la poblacién es hipertensa (3).

La hipertension es uno de los méas antiguos y principales problemas que han
afectado la salud de millones de personas en el mundo evidencidndose desde la
era de Hipocrates al describir las venas y arterias, avanzando con el descubrimiento
de presion sanguinea por Stephen Hales y las determinantes biol6gicas en 1855
por Vierordt y en 1897 por Hill y Barnard (4,5).

Se han identificado multiples factores de riesgo asociados con la hipertension
arterial, como la obesidad, la dieta poco saludable y la falta de actividad fisica y por
lo tanto, desde el siglo pasado se han realizado muchos estudios aleatorios y
controlados que demuestran la importancia de la intervencion farmacolégica en el
control de la presion arterial, sin embargo, existe una necesidad creciente de
comprender mejor ciertos factores que pueden agravar esta condicién en individuos
ya diagnosticados. Estos factores agravantes pueden influir en la efectividad del
tratamiento, el control de la presion arterial y, en Gltima instancia, en el prondstico

de los pacientes.

En 1997, Jeffrey A. Cutler publicé un metaandlisis de los ensayos clinicos
aleatorizados de reduccion de la ingesta de sodio y concluyéo que una dieta
hiposodica disminuy6 5,8/-2,5 mmHg (TAS/TAD) (6). En 1995 se publicé un estudio

gue relacionaba eventos traumaticos vividos con el aumento del estrés; estos



estudios sefalaron que las personas que habian estado bajo condiciones de estrés
elevado sufrian mayores secuelas cardiovasculares entre ellas la hipertension

arterial (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente se estima que en el mundo
hay 1,280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension, la mayoria vive en
paises de ingresos bajos y medianos, siendo la prevalencia mas elevada en la
Region de Africa (27%) y la mas baja en Region de las Américas (18%). Sin
embargo, el 46% de los adultos hipertensos desconocen su padecimiento, debido
a la naturaleza silente de la misma, “solamente uno de cada cinco adultos

hipertensos tiene controlado el problema” (8).

Segun el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), de 2009 a 2012 el promedio
de consultas anuales de pacientes hipertensos fue de 721,591 por afio, con un
gasto de $22.5 millones por afio y un total de 181 fallecidos por afio y un promedio
de letalidad de 4 pacientes, lo que evidencié un problema a nivel nacional no
solamente en la morbimortalidad de la poblacién, si no en el costo que genera al

estado las consecuencias de un mal control de hipertension arterial.

La encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles del 2014 y 2015,
realizada por el Instituto Nacional de Salud del MINSAL encontré asociacion del
consumo de sal, alta ingesta de bebidas azucaradas y antecedentes
heredofamiliares para HTA, demostrando que los estilos de vida tienen mayor peso

que los factores genéticos (9).

Se sabe poco sobre los factores especificos que pueden agravar esta condicién en
pacientes ya diagnosticados con tratamiento. Estos factores agravantes pueden
influir en el control de la presion arterial y en la progresion de la enfermedad, por lo
gue es necesario conocerlos e identificarlos para mejorar los resultados de las

metas de presion arterial (10).

En este contexto, es fundamental comprender en profundidad los factores
agravantes que influyen en la progresion y el control de la hipertension arterial en

pacientes diagnosticados. Si bien se han desarrollado estrategias dirigidas a un



enfoque preventivo del aparecimiento de la hipertension arterial, existe una menor
cantidad de estrategias para la identificacibn de factores agravantes de la
enfermedad en pacientes con diagndéstico ya establecido; por lo tanto, el propdsito
de esta investigacion es resaltar la importancia de los posibles factores agravantes
y como estos podrian influir en el curso de la enfermedad y por ende en su
tratamiento y control; ademas, de orientar en politicas de salud publica
desarrollando estrategias mas efectivas de manejo y tratamiento de la hipertensién
arterial, basados en evidencia cientifica propia, lo que a su vez puede mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados, por ultimo este

estudio puede ser utilizado como linea base para futuros estudios.

Por tanto, dada la magnitud de los factores que influyen en el control de la presién
arterial, se determiné como planteamiento del problema: ¢ cuéles son los factores
agravantes en pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que consultan en la Unidad
de Salud Intermedia de Santo Tomas durante el periodo de agosto a septiembre
del 20247



l. Objetivos
Objetivo general:

Identificar los factores agravantes en pacientes hipertensos de 30 a 70 afos en la

Unidad de Salud Intermedia de Santo Tomas, agosto a septiembre 2024.
Objetivos especificos:

e Determinar los factores bioldgicos tales como la edad, sexo y otras
comorbilidades que actian como agravantes en pacientes hipertensos.

e Identificar los factores socioecondémicos: redes sociales de apoyo,
accesibilidad a la atencion y nivel educativo como agravantes de la presion
arterial.

e Identificar la presencia del estrés como factor psicolégico agravante en los

pacientes consultantes.



1.

Marco tedrico

Hipertension arterial

1.1 Definicion: La hipertension arterial es la condicion de elevacion persistente de

la presion arterial sistémica, segun la OMS presion arterial sistélica igual o superior

a 140 mmHg o presion arterial diastélica igual o superior a 90 mmHg (11).

1.2 Etiologia

Hipertensién arterial, “hipertension esencial”, “primaria” o “idiopatica”, aun no
se comprende completamente. Esta condicion se caracteriza por carecer de
una causa conocida previamente identificada. Aunque se han vinculado
varios factores a la enfermedad, aiin no se ha identificado un gen anico que
sea responsable de ella. Se sabe que los principales determinantes de la
presion arterial son gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica total,
pero cabe aclarar tiene un trasfondo patogénico sumamente heterogéneo y
complicado, involucrando mecanismos renales, neurolégicos, endocrinos,
inmunoldgicos y cardiovasculares que inducen esta fisiopatologia (8).
“‘Hipertension arterial secundaria” esta relacionada por alguna otra
enfermedad identificable, pero solo representa menos del 5% de todos los
casos de hipertension global, por lo cual cuando se corrige o remueve la
patologia se obtiene un control 6ptimo de la presion arterial. Entre las mas
prevalentes se encuentran:

o Enfermedad renal: Parenquimal o renovascular (glomerulonefritis,
nefropatias  intersticiales,  hidronefrosis, = tumores renales,
aterosclerosis, displasias de arterias renales).

o Enfermedades endocrinas: Hipotiroidismo e hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de Cushing,
entre otras.

o Miscelanea: Tumores, coartacion de aorta, Enfermedad de Paget,
otros.

o Medicamentos: Anticonceptivos hormonales, corticosteroides,

agentes vasoconstrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos



triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa, anfetaminas,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), ciclosporina, eritropoyetina
(12).

1.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertension arterial es compleja al intervenir mualtiples
factores, sistemas, mecanismos de vias independientes o interdependientes, es
multifactorial y base genética (12). La regulacién de la presién arterial es compleja,

pero entre los principales componentes se encuentran:

e Gasto cardiaco y resistencia periférica: La presion arterial normal depende
del equilibrio entre el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, en
general los pacientes hipertensos, tienen un gasto cardiaco normal pero una
resistencia periférica elevada, la cual se determina por arteriolas pequefas,
las presencia de células musculares lisas en sus paredes, responden al
aumento en la concentracion intracelular de calcio y que después de ciclos
de constriccion prolongada cambian estructuralmente lo que causa un
incremento irreversible de la resistencia periférica.

e Péptido Natriurético Atrial (PNA): se libera de los miocitos cardiacos de las
auriculas del corazon. Produce natriuresis, diuresis y una disminucién
moderada de la presion arterial, al tiempo que disminuye la renina y la
aldosterona en plasma. Los PNA también alteran la transmision sinéptica
desde los osmorreceptores. La tension de las células de las auriculas por
presiones de llenado elevadas estimula su produccién (1).

e Sistema nervioso central: Mdltiples estructuras estan relacionadas con la
presion arterial entre ellos los baroreceptores que detectan estiramientos de
las paredes arteriales por cambios de presiéon o volumen circulatorio. La
liberacién de adrenalina y noradrenalina en individuos con hipertension
arterial esencial provoca de forma secuencial aumento de la secrecion de
renina, luego disminuye la excrecion de sodio urinario al aumentar la
reabsorcion tubular y, finalmente, disminuye el flujo sanguineo renal y la tasa

de filtrado glomerular (13).



e Sistemas de calicreina-cinina: Las calicreinas tisulares que se genera en el
tubulo conector se libera en la orina y en este lugar actian sobre el
quinindgeno para formar péptidos vasoactivos, como la bradiquinina, la cual
activa la via de fosfolipasa C/ diacilglicerol/proteincinasa C logrando
reabsorcion de calcio tubular.

e Endotelio vascular: Las células endoteliales son sensibles a cambios en las
condiciones fisicas y quimicas del ambiente que les rodea. La HTA provoca
un estrés hemodindmico que puede provocar cambios en la funcién y
estructura del endotelio, un factor clave es el 6xido nitrico que media la

vasodilatacién, pero cuya produccion esta inhibida en la hipertension.

Es esencial comprender cdmo contribuye el rifion al desarrollo de la HTA, pero al
mismo tiempo es un érgano diana para las complicaciones de la enfermedad, por
ello se muestra la mayor relevancia con su relacion directa con el sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA) consiste por (14):

e Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA): El SRAA juega un papel
primordial en la regulacion de la presion arterial, es un mediador clave del
dafio a érganos diana, eventos cardiovasculares y de la enfermedad renal.
Regula las resistencias vasculares periféricas directamente a través de los
efectos de la angiotensina Il (All) y el volumen intravascular indirectamente

a traves de las acciones tanto de la All como de la aldosterona (13,15).
1.4 Factores de riesgo

Las causas especificas de la hipertension arterial primaria alin no se comprenden
completamente, pero se ha observado que ciertos factores suelen estar presentes

en la mayoria de las personas afectadas. Estos factores se dividen en dos:

e Factores de riesgo modificables: Existe la posibilidad de reducirlos o
eliminarlos con lo cual se puede evitar la enfermedad. El sobrepeso u
obesidad, alimentos ricos en grasa y sal incrementa la presion arterial, “por
cada kilo de peso reducido la presion arterial disminuye de 1.6 a 1.3 mmHg”;

El sedentarismo ejerce un efecto hipertensivo por disminuir el efecto



barorreceptor aumentando la estimulacion simpatica, ademas, disminuye la
elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la insulina. EI consumo de
tabaco incide en padecer aterosclerosis por dafio del endotelio vascular e
incremento del colesterol y resistencia a la insulina. El alcohol puede producir
HTA determinada por activacion simpatica central y la cafeina puede
precipitar cuadros agudos en la elevacion de la presion arterial.

e Factores de riesgo no modificables: De acuerdo con el sexo, el riesgo de la
hipertension arterial tiene mayor predisposicion en el hombre que en la
mujer, acabe aclarar que la mujer tiene mayor riesgo en el periodo
postmenopausico. Un estudio, ademas, realizado en una clinica del seguro
social de México (querétaro 2017) reveld que, aunque el riesgo de
hipertension era mayor en pacientes mujeres, se duplica al tener ambos
padres hipertensos concluyendo que la herencia familiar esta fuertemente
ligada al padecimiento de HTA (16). La etnia negra es mas propensa a
desarrollar HTA, no obstante, las demas etnias no estan exentas de
padecerla, la edad avanzada conlleva a que el funcionamiento del sistema

arterial sea proclive al endurecimiento, dificultando el flujo sanguineo (1).
1.5 Rangos de presion arterial

Los rangos de presién arterial se encuentran en constante actualizacion por los
descubrimientos cientificos acerca de esta enfermedad y de ese modo se realizan
los cambios en el manejo. Previamente el Colegio Americano de Cardiologia (ACC)
en el afio 2017 habia decretado que el valor de hipertension arterial era >130/80
mmHg y decretaban que la hipertensién estadio 1 es desde 130-139/80-89 (anexo
1), pero la actualizacion mas reciente de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESH)
modificaron los valores para el afio 2023 (ver anexo 2) (17):

e Presion optima: <120/80

e Normal: 120-129/80-84

e Normal alta: 130-139/85-89

e Hipertension grado 1: 140-159/90-99

e Hipertension grado 2: 160-179/100-109
e Hipertension grado 3:>180/110



En El Salvador segun los lineamientos actuales de hipertension arterial se basan
en los datos proporcionados por ESH(1), estableciendo el diagndstico de
hipertension cuando PAS >140 mmHg o PAD> 90 mmHg, aclarando el pais
presenta una clasificacion aparte de HTA sistélica aislada cuando PAS>140 y
PAD<90 mmHg (ver anexo 3) (3).

2. Factores biologicos

e Edad: A medida las personas envejecen los mecanismos de proteccion y
regeneracion del cuerpo se reducen, aumentando la vulnerabilidad
progresivamente, por ello no se puede comparar un adulto de 25 afios contra
un anciano de 75 afos, pero si debe tener en cuenta que ambos son
susceptibles a presentar ciertas patologias, tal es el caso de la hipertension.

Larelacion HTA y edad se debe ver en forma universal sin importar género ni etnia,
multiples estudios han demostrado que su prevalencia aumenta en las Ultimas
décadas “Segun el estudio de Mills, la prevalencia global estandarizada por edad
de la hipertension fue del 25,9% (24,6% —27,1%) en adultos de = 20 afos en el afio
2000; desde el 2000 al 2010, se incremento la prevalencia de HTA un 5,2% durante
10 afos” (1), por lo cual no se debe tener la idea que es una enfermedad que afecta
solo a los ancianos, es cierto, que a medida envejece aumenta su aparicion en la
poblacion.

Se ha demostrado que la prevalencia de hipertensién aumenta con la edad, en
multiples estudios se evidencia que en la década de los 40 afios se incrementan
los valores de PAS >130 mmHg, pero en la década de los 60 afios >140 mmHg,
(1,18), ademas, antes de los 45 afios la prevalencia es mayor en hombres, pero
después de esa edad es equivalente en ambos sexos debido a la reduccién de los
estrogenos en las mujeres con relacion a la menopausia (19). El estudio
epidemiologico  prospectivo  urbano rural (PURE en inglés) de
Colombia desarrollado en comunidades urbanas y rurales de 11 departamentos del
pais, en el cual se incluyeron un total de 7.485 individuos de 35-70 afios en quienes
la prevalencia global de hipertension fue 37.5% mas alta en las personas mayores

de 50 afos (51.6%) que aquellas personas menores de 50 afos (20).



Como factor agravante se tiene que tener en cuenta los cambios anatomicos como
“la rigidez arterial al ser la causa principal del aumento de la presion sistdlica con el
aumento de la edad, también en pacientes con hipertension arterial, a largo plazo
se asocia con dilatacion arterial lo cual se debe probablemente a la degeneracion
de la pared arterial, lo cual se explica de manera teorica al estrés repetitivo al que
el vaso esta sometido” (1), relacionado a la reduccion de elastina de los vasos
sanguineos.

Del mismo modo el objetivo de control de la presién arterial no se debe generalizar,
de forma ideal en pacientes menores de 65 afios si se debe mantener <130/80
mmHg, pero en mayores de 65 afios debe ser PAS>130-139 (5) (ver anexo 4).

e Sexo: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las
plantas. Segun la OMS se define como “caracteristicas biolégicas que
definen a los seres humanos como hombres o mujeres”(21).

Con respecto al sexo se debe tener en cuenta los cambios hormonales entre cada
uno, por ese motivo la aparicion y evolucién es diferente en cada uno, es erréneo
pensar que seria exactamente igual, iniciando con la prevalencia de hipertension
entre “mujeres y hombres de 25 afios y mas oscila entre el 30% y el 40% y el 39%
y el 45%7(22), es decir, es menos comun en las mujeres hasta los 45 afios, pero se
invierte siendo mas comun a partir de los 65 afos.

Contrario a los hombres, las mujeres son mas propensas a hipertensién de bata
blanca (aumento de presion arterial en clinica y valores normales de presién fuera
de clinica) siendo las mujeres 43%, hombres 34% posiblemente relacionado al
hecho que estan mas conscientes acerca de sus emociones y lo que implica pasar
consulta, sus niveles de estrés aumentan (23).

e Comorbilidades: la hipertension arterial como tal es una patologia esencial
en su mayoria, pero no significa no se pueda tener otra morbilidad, en El
Salvador es frecuente que presenten otra enfermedad cronica no
transmisible, segun la ENECA-2015 predominan la enfermedad renal
cronica y diabetes mellitus (10).

Diabetes mellitus (DM): Segun la OMS es una enfermedad metabdlica crénica

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo



conduce a dafos graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los riflones
y los nervios (24).
En conjunto con la hipertensién son enfermedades crénico-degenerativas que su
prevalencia aumenta con la edad y estilos de vida poco saludables se ha
“encontrando que hasta el 30% de los pacientes que son hipertensos también son
diabéticos”, ademas, esta combinacion multiplica el riesgo de complicaciones a
nivel macro y microvasculares tales como accidentes vasculares encefélicos y
sindrome coronario agudo” (25). De forma inversa la hipertension actua como un
factor agravante de la microangiopatia diabética,
La frecuencia de hipertension arterial en las personas con diabetes mellitus, en
particular en DM tipo 2, es mayor que la observada en la poblacion general; existe
una relacion reciproca entre las posibilidades de desarrollar HTA y DM. La
incidencia de DM entre los hipertensos es de un 29,1 por cada 1000 individuos por
afio, contra un 12 por cada 1000 por afio entre los normotensos. Desde el otro punto
de vista, la HTA se presenta en el 20-40 % de los pacientes con tolerancia alterada
a la glucosa, en un 30-50 % de los diabéticos 2 y en el 40% de los tipo 1. Al
momento de diagndstico la HTA suele acompafarse o preceder los trastornos del
metabolismo de los glucidos, y si bien la DM duplica su riesgo de aparicion, a la
inversa, la HTA multiplica el riesgo de desarrollo de la DM tipo 2 (26)
Por los datos previos se debe tomar en cuenta que en El Salvador que DM tipo 2
es de mayor prevalencia, desarrolla un estado de resistencia a la insulina
secundario a un estado de hiperactividad alfa-adrenérgica y vasoconstriccion
periférica; Este estado de deficiente metabolizacion periférica de la glucosa lleva a
un hiperinsulinismo secundario y a disminucion en el aclaramiento de insulina; dicho
hiperinsulinismo produce retencion renal de sodio por aumento en su reabsorcion
a nivel tubular y aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico, ademas, se
provoca una hipertrofia del masculo liso vascular secundario a la accién mitogénica
de la insulina, que produce remodelado vascular (27).

Enfermedad renal cronica (ERC): Segun la OMS se define como la pérdida
gradual de la funcion renal, en etapas avanzadas se acumulan niveles peligrosos

de liquidos, electrolitos y desechos metabdlicos (28).



Rara vez se presenta de forma aislada por ello se debe valorar como un factor de
riesgo cardiovascular que se esta incrementando por la incidencia de HTA, debido
que se relaciona con el inicio del dafio renal y su progresion, “valores de PA por
encima del rango «normal alto» (131/79 mmHg en varones y 131/78 mmHg en
mujeres) se asociaron con un incremento progresivo del riesgo de ERC terminal”,
esto se debe a que el rinidbn dafado los mecanismos de autorregulacion son
disfuncionales a nivel de la arteriola aferente da lugar a que el incremento de la PA
sistémica se transmita al interior del glomérulo. La hipertension en el capilar
glomerular esta asociada con el desarrollo de esclerosis glomerular y deterioro
progresivo de la funcién renal (29).

Dislipidemia: se define como la alteracion en los niveles de lipidos en sangre
principalmente colesterol y triglicéridos. El exceso de colesterol en sangre produce
la acumulacién de este al interior de las arterias, provocando aterosclerosis,
resultando en una disminucion del calibre de las arterias impidiendo la llegada de
sangre, oxigeno y nutrientes a los 6rganos (30).

En El Salvador para el control de las enfermedades cronicas se manejan
pardmetros meta de laboratorio especificos (ver anexo 5), colesterol < 200 mg/dl,
colesterol HDL en hombres > 45 mg/dl, mujeres > a 55 mg/dl, colesterol LDL < 100
mg/dl y triglicéridos < 150 mg/ml (3), ante los valores alterados se inicia el
tratamiento de tratamiento de estatinas y fibratos cuando sea requerido en conjunto
a los cambios de estilo de vida.

La relevancia con la dislipidemia es debido a que se ha comprobado que presencia
en etapas precoces de la hipertension arterial, segun un estudio de la Universidad
Técnica de Ambato, Ecuador existe una relacion entre hipertension arterial y
dislipidemia, comprobando que actiua como factor agravante de la hipertension
arterial (31), cabe aclarar que no hay una relacion directa en los niveles de presién
arterial con los valores de dislipidemia, “se ha encontrado mayor prevalencia de
dislipidemia en hipertensos estadio 1, seguido por pre hipertensos y finalmente
hipertensos tipo 2”.

Fisiopatolégicamente se plantea, que la HTA acelera el proceso de aterogénesis al

aumentar la formacion de peréxido de hidrogeno y radicales libres, sustancias



reducen la produccién de Oxido nitrico por el endotelio, aumentan la adhesion de
los leucocitos y elevan la resistencia periférica. (26)

Por dltimo, la relevancia para controlar los niveles de colesterol e hipertension
arterial es que en conjunto aumentan directamente el riesgo cardiovascular (1), es
decir, son determinantes para la cardiopatia coronaria, por ello la necesidad de
reducir los niveles de lipidos; segun una revision acerca de asesoramiento dietético
por Cochrane (32) un asesoramiento dietético redujo mas los niveles de colesterol
en sangre a corto y mediano plazo que un tratamiento Unicamente médico.

3. Factores socioeconémicos

a) Redes de apoyo: El apoyo social, definido como la evaluacion que una
persona hace sobre su red social y las oportunidades que surgen de esta,
se describe como la asistencia emocional, instrumental, informacional o
social, recibida por familiares, amigos, profesionales de la salud,
instituciones entre otras. Esta variable psicosocial ha sido abordada como
un factor relevante en la calidad de vida de los hipertensos, en la
vulnerabilidad al estrés, el ajuste y aceptacion de la enfermedad y otros
elementos del proceso salud enfermedad (33).
Un estudio realizado en el centro de salud Saude Marifiamansa A Cufa, Galicia,
Espafia con un total de 236 pacientes diagnosticados Hipertension Arterial créonica
demostrd la relacion entre la presion arterial y el apoyo social estructural, ya que
los pacientes con pocas o0 ninguna red social tienden a experimentar un aumento
en su presion arterial durante el seguimiento, mientras que aquellos con redes
sociales mas sélidas tienden a experimentar una disminucion en sus niveles de
presioén arterial (34).
Otro estudio publicado por la Revista Espafiola de Cardiologia, sobre la influencia
del apoyo social en pacientes de tercera edad con Hipertension Arterial demostro,
gue aquellos pacientes que pertenecian a un grupo de apoyo, ya sea familia, o
estaban casados, presentaban mayor conciencia sobre el estado de su enfermedad
que aquellos que no lo estaban.
Las redes de apoyo influyen en la salud fisica y mental, disminuyen las emociones
negativas, potencia el bienestar subjetivo y constituye un factor protector ante los
problemas de adaptacion psicosocial que se derivan de los padecimientos crénicos.
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(33) Aunque no estad completamente definido en qué punto exacto actta los grupos
sociales de apoyo como la familia en los niveles de presion arterial, muchos
estudios respaldan la importancia de ellas (34,35).

b) Accesibilidad: Se considera como un componente de la oferta y del proceso
de evaluacion de los servicios de salud, hace referencia al grado de
adecuacion entre las necesidades de los usuarios y los recursos disponibles
para recibir atencion médica. Refleja la relacion entre los obsticulos que se
presentan al buscar y recibir cuidados médicos (resistencia) y la capacidad
de la poblacion para superar dichos obstaculos (poder de utilizacion).

El concepto de accesibilidad abarca diferentes dimensiones, tales como la
geografica (que se mide en funcién del tiempo necesario para obtener atencion
médica utilizando los medios de transporte habituales), organizacional (que se
refiere a los obstaculos que se presentan en la organizacion de los recursos
sanitarios), sociocultural (que se relaciona con la percepcién de la poblacion sobre
el cuerpo, la enfermedad, las creencias respecto a la salud, la tolerancia al dolor y
la confianza en los servicios de salud, entre otros aspectos), y econdémica.

Un estudio realizado en Espafia sobre los aspectos de accesibilidad y la atencion
en salud reflejé que los principales obstaculos segun los usuarios eran: el tiempo
de tardanza de espera de consulta y la dificultad para acceder geograficamente a
la unidad de salud (36). En Colombia las barreras para acceder a los medicamentos
fueron el copago por los mismos, los costos de transporte hacia los centros de
salud, la falta de disponibilidad de medicamentos y el escaso acceso a la atencién
especializada. (20)

Un estudio realizado en El Salvador en 2008, demostro que el total de la poblacion
que presentd una de estas patologias, un 48% no acudi6é a un centro de salud, del
total que acudi6 a consulta (51.9%) 65.7% acudieron a unidades del Ministerio de
salud, 12.5% a unidades del ISSS, 16.9% a un hospital o una clinica particular y
4.9% al Hospital Militar, farmacia o curandero, lo que deja en evidencia gran parte
de la poblacion que no acude a ningun tipo de asistencia médica, representando
asi un grave riesgo para la salud, y en el contexto de la hipertension arterial, la
predisposicién a sufrir complicaciones. Representa un reto para el pais desarrollar

estrategias que garanticen accesibilidad a las redes integradas de salud (37).
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c) Educacion: La educacion para la salud es una herramienta y un vehiculo
para la promocion de la salud. Es importante que los participantes estén
implicados, motivados, comprometidos y empoderados, perteneciendo a
diferentes comunidades, centros laborales, estudiantiles o barrios. De esta
manera, se sentiran parte de las acciones y del proceso, lo que les permitira
involucrarse en la mejora de su salud mediante estrategias individuales,
grupales, colectivas, intersectoriales y multidisciplinarias. Todos los actores
son importantes para lograr la salud entre todos y para todos.

Tomando de ejemplo a Colombia en el estudio PURE, se evidencia la relevancia
de este factor al saber que los participantes con menor nivel educativo tuvieron un
25% de mayor prevalencia que aquellos con nivel educativo alto; la consciencia, el
tratamiento y el control de la hipertension fueron méas altos en las comunidades
urbanas que en rurales en paises de ingresos bajos y medios, pero no en paises
de ingresos altos, en tanto que la educacion pobre se asocié con menores tasas de

consciencia, tratamiento y control en los paises de ingresos bajos (20).

Una situacién similar se evidencio en programa de educacién en salud realizado en
un centro de salud de cuba reflejé que el 70 % de la poblacion tenia conocimiento
inadecuados sobre habitos de salud para prevenir complicaciones de hipertension
arterial, posteriormente la investigacion demostré que un 90% de la poblacion
mejord sus conocimientos con respecto adecuadas medidas para mantener control
de su presion arterial, reflejado en una mejoria en la efectividad del tratamiento (38).
La misma conclusibn se observéO en un estudio de intervencion educativa
cuasiexperimental para incrementar el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial de adultos mayores de un consultorio del Policlinico Universitario Previsora,
Camaguey, de febrero de 2009 a febrero de 2010 En los que posterior a presentar
una estrategia educativa en hipertension el 97.6% mejoro en su conocimiento de la
enfermedad y en la puesta en practica de actividades que disminuyen los factores
de riesgo; por lo que la educacion en salud es importante para mantener una

sinergia en el control de la presion arterial junto al tratamiento farmacoldgico. (39)
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4. Factores Psicologicos

Hay evidencia sustancial que indica que los factores psicolégicos desempefian un
papel significativo en el desarrollo de la hipertension, ya sea a través de
comportamientos poco saludables o mediante los efectos del estrés en el sistema
cardiovascular. Variables individuales, como la predisposicion genética y los estilos
de afrontamiento inadecuados frente al estrés, pueden interactuar de manera

sinérgica, desencadenando y/o manteniendo la condicién (40,41).

e Estrés: Es un mecanismo adaptativo del organismo que da respuesta a las
distintas demandas del medio en el que se vive, el afrontamiento del sujeto
a las exigencias del medio juega un papel mediador entre las circunstancias
estresantes y sus consecuencias fisicas y psicologicas. Si la respuesta es
muy intensa, duradera o frecuente, puede desarrollarse un trastorno crénico

y complejo con distintas manifestaciones clinicas. (42)

El estrés segun sus desencadenantes se puede clasificar de 2 maneras: (43)
1)

Fisicos: Frio, calor, compuestos quimicos.

Fisiologicos: Dolor, Fatiga

Psicosociales: temor al fracaso, ansiedad por el trabajo.

2)

Frustracion o problemas cotidianos: Situaciones cotidianas, discusion con familiar
Situaciones mas complejas que involucran a grupos mas grandes: eventos
histdéricos, cambios tecnoldgicos, demograficos y econdmicos.

Factores que involucran a pocas personas: Muertes, nacimientos, jubilaciones y

matrimonios.

Sea cual sea el mecanismo desencadenante, se activa una respuesta fisioldgica

para el manejo del estrés; a nivel psicolégico, el estrés mantenido provoca
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modificaciones en la conducta en los pacientes, como ira, ansiedad y depresion; la
presencia de variables individuales como el estilo de afrontamiento al estrés, la
vulnerabilidad biolégica, la percepcion de control o descontrol, la autoeficacia o el

apoyo social percibido pueden modular la percepcion de estrés en cada individuo

Sin embargo, a nivel fisiologico ¢ Como actua el estrés en el aumento de la presion
arterial? En situaciones de estrés, el sistema cardiovascular sufre cambios
quimicos especificos, mediados por la activacion del sistema nervioso simpatico.
Estos cambios incluyen el aumento de la frecuencia cardiaca y la constriccion de
las principales arterias, provocando un aumento inevitable de la presion arterial. En
particular, las arterias del sistema mesentérico que suministran sangre al tracto
digestivo, asi como a los rifiones y la piel, se contraen, lo que facilita el flujo

sanguineo a la musculatura y al cerebro.

Ademas, la vasopresina, también conocida como hormona antidiurética, segregada
por el hipotalamo a través de la hipdfisis posterior, provoca que los rifiones
reduzcan la formacion de orina. Esto reduce la eliminacion de agua, aumenta el

volumen sanguineo y, por consiguiente, aumenta la presion arterial (44).

Un estudio llevado a cabo por la psicéloga Eva Dauelsberg en Chile en 2017,
concluy6é que el 80% de los pacientes con hipertensién habian padecido una
situacion estresante antes de su diagndstico, aunque hay mas factores
involucrados en la enfermedad, es innegable que el estrés actia en gran medida
como un agravante de la presion arterial (45). Por tanto, parece que el estrés
cronico esta implicado como causa de la HTA y, ademas, puede tener un papel

destacado como factor determinante en el desarrollo de la HTA resistente. (42)

5. Complicaciones de la hipertension arterial

La hipertension es una de las enfermedades con mayor carga de comorbilidad y
potencial mortalidad, presenta complicaciones de alta complejidad y pueden afectar

seriamente la capacidad funcional de las personas (15):
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e Hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

e Insuficiencia cardiaca.

e Accidente cerebrovascular isquémico.

e Cardiopatia isquémica / Sindrome coronario.

e Enfermedad renal cronica y enfermedad renal en etapa terminal.

e Retinopatia hipertensiva
6.Tratamiento
Tratamiento no farmacoldgico.

e Autocontrol: Segun el estudio de Cochrane acerca de Intervenciones para el
manejo de la presion arterial, el autocontrol se asocié con una reduccion
significativa de -2,5 mmHg (intervalos de confianza (IC) del 95%: -3,7 a -1,3
mmHg). Datos de 14 ensayos clinicos sobre la diferencia de la PAD media
mostré una reduccién mas modesta de -1.8 mmHg (IC del 95%: -2,4 a -1,2
mmHg). A pesar de la variabilidad entre rangos no se puede negar que el
interés de los pacientes en el monitoreo de su HTA favorece una leve
reduccion (46).

e Actividad fisica/deambulacion: Segun un estudio recopilatorio de Cochrane
“Caminar para la hipertension” (47) corroboran la importancia del aumento
de la actividad fisica para el control de la PA, con el beneficio de bajo costo
y la mayoria de los hipertensos puede realizar, se evaluaron por 15 semanas
los participantes y con una caminata moderada (153 minutos a la semana)
“redujo la PAS “-4.11 a -3.01 mmHg IC del 95% y la PAD -4.41 mmHg, 95%
Cl a -2.65 mm HG”, beneficiando a todas las edades y ambos sexos.

e Reduccion del consumo de sal: Segun la OMS se recomienda la disminucion
del consumo de sodio, debido a que favorecen el aumento de la PA, de forma
ideal deberia usarse sustitutos de la sal bajos en sodio (SSBS), debido que
pueden reducir la presion arterial, “los SSBS reducen ligeramente la PAD
media (-2.43 mmHg IC 95%; -3.50 a -1,36) y la PAS (-4.76 mmHg IC 95% -
6.01 a -3.50)", cabe aclarar que se debe tener cuidado en paciente
nefropatias debido a que los SSBS contienen menor concentracion de sodio
debido a su reemplazo con potasio y/u otros minerales (48).
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Tratamiento farmacoldgico

Segun el protocolo HEARTS en las Ameéricas, se recomienda el inicio del
tratamiento farmacolégico a todos pacientes con una PA >140/90 mmHg o si
presento un Evento Cerebrovascular (ECV)+PAS 130-139 mmHg. Se debe iniciar

el tratamiento de primera linea con (ver anexo 6):

e Inhibidoras de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)/ Antagonistas
de receptores de angiotensina (ARA).

e Bloqueadores de los canales de calcio (BCC) dihidropiridinicos.

e Tiazida (TZ)-simil TZ

e Para el tratamiento combinado se inicia: IECA o0 ARA + BCC o un TZ (49).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Cabe aclarar que todos los
IECA actuan similar, “una dosis de 1/8 6 1/4 de la dosis diaria maxima recomendada
por el fabricante logré un efecto de disminucion de la presion arterial 60% al 70%
del efecto sobre la disminucion de la PA. Una dosis de 1/2 de la Max logré un efecto
de disminucion de la presién arterial que fue del 90% de la Max”, en otras palabras,
se logra una reduccion a largo plazo de -8 mmHg para la PAS y -5 mmHg para la

PAD, mostrando su efecto a la hora de consumirlo (50).
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Il. Disefio metodolégico

Tipo de investigacion: Estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Periodo de investigacion: agosto a septiembre de 2024.

Universo: Todos los pacientes con diagndstico de hipertension arterial con
tratamiento que asisten a sus controles en la Unidad de Salud Intermedia de Santo

Tomas.

Muestra: El muestreo del presente estudio fue realizado por conveniencia. El
tamafio de la muestra se basé en el nimero de pacientes que cumplian los criterios

de inclusién al momento de la consulta, alcanzando un total de 50 pacientes.
Variables:

e Variable dependiente: Hipertension arterial en tratamiento.

e Variable independiente: Factores agravantes.
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndéstico de hipertension arterial esencial que acuden a la
Unidad de salud de Santo Tomas en el periodo julio a septiembre 2024.

e Pacientes con edad entre 30 a 70 afos.

e Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que residen en el municipio de Santo Tomas.

e Pacientes que asistan de forma regular a los controles programados y que

se hayan realizado sus examenes de laboratorio.
Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan sido diagnosticados con hipertension secundaria.

e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
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Operacionalizacion de variables
Objetivo general: Identificar los factores agravantes en pacientes hipertensos de 30 a 70 afios en la Unidad de Salud
Intermedia de Santo Tomas, agosto a septiembre

Variable Definicion Definicion Operacional Indicadores Valor Técnica  Instrumento
conceptual
Dependiente: Presién arterial Presion arterial sistélica Valores de Milimetros de Toma de Examen fisico
Hipertension sistdlica igual o igual o superior a 140 presion arterial  mercurio: presion
arterial. superior a 140 mmHg o presion arterial sistolicay arterial
mmHg o presién diastolica igual o superior a = diastélica (3). Presion optima:
arterial diastélica 90 mmHg en aquellos <120/80
igual o superior a 90 = pacientes consultantes que
mmHg. ya cuenten tratamiento Guia de
para la misma. Normal: 120- entrevista
129/80-84

Normal alta; 130-

139/85-89 Matriz ~de
recoleccion de
datos

Hipertension
grado 1: 140-
159/90-99

Hipertensién
grado 2: 160-
179/100-109

Hipertension
grado
3:>180/110
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Objetivo 1: Determinar los factores biolégicos tales como la edad, sexo y otras comorbilidades que actuan como
agravantes en pacientes hipertensos

Variable
Edad

Sexo

Comorbilidad-
Dislipidemia

Comorbilidad-
Diabetes
Mellitus

Comorbilidad-
Enfermedad
Renal Crénica

Definicién conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona en afnos.

Condicioén anatomica,
masculina o femenina, de los
animales y las plantas.
Alteracion en los niveles de
lipidos en sangre
(fundamentalmente colesterol y
triglicéridos).

Enfermedad metabdlica cronica
caracterizada  por  niveles
elevados de glucosa en sangre,
que con el tiempo conduce a
dafos en los tejidos.

Presencia de una alteracion
estructural o funcional renal que
persiste mas de 3 meses, con 0
sin deterioro de la funcion renal;
o un filtrado glomerular (FG) <
60 ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de enfermedad renal.

Definicion operacional

Edad de pacientes
hipertensos de 30 a 70 afios
gue consultan.

Sexo de pacientes
hipertensos de 30 a 70 afios
gue consultan.

Valores de dislipidemias
segun examenes de
laboratorio de acuerdo con
el dltimo valor obtenido en
los seis meses previos.

Valores de glucemia en
ayunas de los pacientes
para determinar presencia o
no de diabetes mellitus.

Todo paciente que presente
un filtrado glomerular (FG) <
60 ml/min/1,73 m2 de
aguellos pacientes que
consultan en la unidad.

Indicadores
Edad

Sexo
Colesterol
total
Triglicéridos
Glicemia en
ayunas
Presencia o
no de
enfermedad
renal
cronica

Valor

30-39 Afos
40-49 Anos
50-59 afios
60-70 afos
Masculino
Femenino

Normal
Anormal

Normal
Anormal

Si
No

Si
No

Técnica
Entrevista

Instrumento

Guia de

entrevista

Matriz de
recoleccion
de datos
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Objetivo 2: Conocer como los factores socioecondmicos como: redes sociales de apoyo, accesibilidad y nivel
educativo impiden alcanzar las metas de presion arterial.

Variable

Redes
sociales de
apoyo

Accesibilidad
a servicios de
salud.

Nivel
Educativo

Definiciéon conceptual

interconectado  de
relaciones personales y
comunitarias, disefiado para
brindar respaldo emocional,
practico, y/o informativo a sus
miembros.

Sistema

Capacidad de las personas de
obtener atencibn médica y
servicios de salud de manera
oportuna, equitativa, asequible,
y geograficamente cercana a su
lugar de residencia.

Grado de instruccion vy
conocimientos adquirido por una
persona a través de su
participacion  en  sistemas
formales de educacion o la

Definicion
operacional

Paciente con
diagnéstico
confirmado de
hipertension  arterial
que actualmente

pertenecen a un grupo
de personas o]
comunidades para
obtener apoyo.

Capacidad de los
pacientes para
obtener atenciéon
médica y servicios
relacionados con la
presion arterial de
manera oportuna y sin

barreras.

Nivel instruccional
formal alcanzado por
las personas con
diagndstico

Indicadores

Grupos de
autoayuda

Apoyo familiar

Facilidad de
transporte

Area geografica
de procedencia

Afos de
escolaridad

Valor

Si
No

Si
No

Caminando
Vehiculo
propio
Transporte
publico
Rural
Urbano

Ninguna
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Superior

Técnica

Entrevista | Guia de
entrevista

20

Instrumento



adquisicion de habilidades,
competencias y conocimiento
practicos relevantes para el
desempefio de la vida cotidiana.

confirmado de
hipertension arterial.

Conocimiento Si
acerca de los No
agravantes de la
hipertension

arterial

Objetivo 3: Describir como el factor psicoldgico del estrés agrava los niveles de presién arterial.

Variable

Factor
psicolégico:
estrés

Definicion conceptual

Criterios comportamentales,
cognitivos y afectivos que estan
presentes en la calidad de vida
de las personas y que se
representan en el estado y
practicas de salud.

Definicion
operacional

Paciente con
hipertensién que
manifieste estrés segun
puntaje obtenido
mediante la escala de
estrés percibido (PSS).

Indicadores Valor Técnica

Estrés 0-14= Escala
Nunca o de estrés

casinunca  Percibido
15-28= De (PSS
vez en

cuando

29-42= a
menudo

43-56=

muy

estresado

Instrumento

Instrumento
validado de
autoinforme
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Fuente de informacion:

Las fuentes de informacion fueron de tipo primaria y secundaria.

Primarias: se utilizaron encuestas en aquellos pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, proporcionando asi, informacion de primera mano
sobre los factores agravantes de su patologia en cada caso particular.

Secundaria: se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales han sido interpretados
previamente por el médico tratante de estos, quien es el que ha determinado

si existen o no factores agravantes para la patologia en cuestion.

Técnicas de obtencion de lainformacion:

Se utilizaron técnicas de obtencién de informacion como guias de entrevista y

revision de expedientes clinicos. En el caso de los expedientes clinicos permitio

obtener informacion sobre la atencién medica brindada desde el ingreso hasta la

Gltima consulta, garantizando la confidencialidad. Esta informacién fue registrada

en una matriz de recoleccion de datos.

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

Para la elaboracion de la presente investigacion se valoro los principios éticos del

respeto por la vida de las personas, beneficencia y justicia contemplando los

siguientes aspectos:

Se solicito la autorizacion de la direccion de la Unidad de Salud Intermedia
de Santo Tomas para poder realizar la recopilacion de informacion por medio
de los instrumentos de recolecciéon de datos; se garantiz6 la no divulgacién
de la informacién obtenida, aclarando, que fue utilizada anicamente para los

objetivos de la investigacion.

Se solicito de forma escrita acceso a los expedientes electronicos del
Sistema Integrado de Salud (SIS) y expedientes fisicos de los pacientes de

la unidad de salud que cumplieron los criterios de la inclusion con el fin de
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analizar la evolucion de la enfermedad, cambios de tratamientos e historial

de laboratorio.

e Consentimiento informado: A todo paciente que cumplié con los criterios de
inclusion, se le proporcion6 el consentimiento informado escrito, adjunto al
instrumento de la “encuesta”, solicitando su autorizacion para participar en
la investigacion siempre y cuando se encontrara en pleno uso de la razon,
orientado en tiempo lugar y persona, por voluntad propia sin haber sido
intimidado, ni influenciado por terceros. Se detallo la confidencialidad del
estudio, es decir, que no se utilizé nombres con el fin de la proteccién de la

identidad (Ver anexo 9).

Para lo anterior se tuvo en cuenta la Declaracién Universal Sobre Bioética y
Derechos Humanos de UNESCO, 2006; Declaracién de Helsinki sobre “Principios
éticos en las investigaciones médicas en seres humanos” de la Asociacion Médica
Mundial, 2013.

Procesamiento y andlisis de informacion

1. Se utilizd el programa de Google Spreadsheets y Microsoft Excel para la
recopilacion y agrupacion de las variables segun los indicadores propuestos
en la operacionalizacion.

2. Al realizar el cruce entre variable e indicador se realiz6 el calculo de la
frecuencia de cada una, posteriormente se convirtieron en porcentajes.

3. Una vez realizado el célculo se tabularon los resultados.

4. Al terminar la tabulacion se representd en tablas cada variable utilizando
Microsoft Office.

5. Con base a los resultados se realizo la discusion entre la informacion
obtenida corroborando o contrastando con la teoria propuesta en el marco

tedrico.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion conté con los principios éticos de respeto por la vida,
beneficencia y justicia, conforme a los acuerdos de Nuremberg. Fue aprobada por
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador (ver
anexo 10) y el Comité de Etica de la Region Metropolitana en Salud del Ministerio
de Salud (Ver anexo 11)

Se garantizé la confidencialidad de los participantes, quienes dieron su autorizacién
mediante la lectura y firma del consentimiento informado en formato fisico. La
investigacion se llevd a cabo con la autorizacion de la direccién de la Unidad de
Salud de Santo Tomas, y la informacion obtenida de los pacientes y sus
expedientes no se divulgara siendo utilizada con los objetivos planteados de la

misma.
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V. Resultados

Los resultados obtenidos de la presente investigacion de los factores agravantes
en pacientes hipertensos de 30 a 70 afios en la Unidad de Salud Intermedia de

Santo Tomas, agosto a septiembre, fueron los siguientes:

Tabla 1: Valor de presiones arteriales de los pacientes hipertensos de 30 a 70 afios
gue consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, San Salvador, agosto —

septiembre, 2024.

Parametro Valor Al momento % Control % Primera %
de consulta previo vez

Presidn <120/80 14 28% 19 38% 0 0%
O6ptima
Normal 120-129/ 9 18% 6 12% 0 0%

80-84
Normal alta 130-139/ 9 18% 15 30% 1 2%

85-89
Hipertension 140-159/ 13 26% 9 18% 24 48%
grado 1 90-99
Hipertension 160-179/ 5 10% 1 2% 22 44%
grado 2 100-109
Hipertension >180/110 0 0% 0 0% 3 6%
grado 3

Total 50 100% 50 100% 50 100%
Fuente. Instrumento de elaboracién propia para  registro de los datos.

De todos los pacientes hipertensos al momento de la consulta el 28% (14) de los
pacientes present6 presiones optimas (<120/80) mientras que el 26% (13) de los
hipertensos presentaron presiones arteriales dentro de los valores 140-159/90-99
mmhg (hipertensién grado 1), seguido de 18% (9) de los pacientes quienes
presentaron presiones arteriales catalogadas como normal (120-129/80-84) y
normal alta (130-139/85-89) en ambos casos, 10% (5) presentaron presiones entre
160-179/ 100-109 y finalmente un 0% de los pacientes presenté hipertensién grado
3.

Haciendo la revision de expedientes clinicos para valorar el control de presion
arterial en la consulta previa se encontré que un 38% (19) presento presion optima,
30% (15) con presion normal alta, seguido un 18% (9) hipertension grado 1, un 12%

(6) tuvo una presion normal y solamente un 2% (1) paciente presento grado 2.

25



Mediante el seguimiento en el expediente de los mismos pacientes se descubrid
gue el momento de su primera consulta el 48% (24) presentd hipertension grado 1
(140-159/90-99 mmhg), el 44% presentd hipertension grado 2 (160-179/100-109),
se encontr6 ademas que el 6% (3) presentd hipertension grado 3 (>180/110).

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 1 “Determinar los factores
biolégicos tales como la edad, sexo y otras comorbilidades que actian como

agravantes en pacientes hipertensos”, se detallan en las siguientes tablas:

Tabla 2. Rango de edades de pacientes con diagnéstico de HTA que consultaron

en la Unidad de Salud de Santo Tomas en el periodo de agosto — septiembre, 2024.

Edad Frecuencia Porcentaje %
30-39 5 10%
40-49 4 8%
50-59 15 30%
60-70 26 52%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De los pacientes con diagndstico de HTA que consultaron en la unidad de salud de
Santo Tomas, la mayoria se encuentra en el séptimo decenio de la vida, con un
porcentaje que supera la mitad de los encuestados, es decir, 26 pacientes lo que
supone un 52 %, esto es seguido por pacientes en el sexto decenio de la vida con
un total 15, lo cual representa un 30 %; por ultimo, pacientes de menores edades,
es decir, de la quinta y cuarta décadas de la vida, con 4 y 5, que representan un 10

% y 8% respectivamente.
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Tabla 3. Edad y grados de presion arterial al momento de consulta en la Unidad de

Salud Santo Tomas en el periodo de agosto — septiembre, 2024.

Presidn arterial/ Edad 30-39 40 - 49 50 -59 60 -70 Total
Presion éptima 3 2 2 7 14
Normal 1 0 2 6 9
Normal alta 0 0 6 3 9
Hipertension grado 1 1 1 5 6 13
Hipertension grado 2 0 1 0 4 5
Hipertension grado 3 0 0 0 0 0

Total 5 4 15 26 50
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

Al momento de la consulta 4 pacientes de la séptima década y 1 paciente de la
quinta década de la vida presentaron hipertension grado 2; de los pacientes que
presentaron hipertension grado 1 fueron 6 de la séptima década, 5 de la sexta
década, 1 de quinta y cuarta década respectivamente. De los pacientes que
presentaron presion éptima 7 eran de la séptima década, 3 de la cuarta década y 2
de la quinta y sexta década respectivamente; los pacientes que presentaron rangos
normales altos 6 eran de la sexta década y 3 de la séptima y por ultimo los que
presentaron normal 6 eran de la séptima década, 2 eran de la sexta década y uno

fue de la cuarta década de la vida.

Tabla 4. Sexos de pacientes que consultaron en la Unidad de Salud Santo Tomas

en el periodo de agosto — septiembre, 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje%
Femenino 32 64%
Masculino 18 36%

Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De los pacientes consultantes de diagndstico de HTA, 32 eran del sexo femenino,
correspondiendo al 64 %, mientras que el 18 eran de sexo masculino representa el

36% de los consultantes.
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Tabla 5. Sexo y grado de presion arterial de los pacientes que consultaron en la

Unidad de Salud Santo Tomas en el periodo de agosto — septiembre, 2024.

Presidn arterial/ sexo Masculino Femenino Total
Presion éptima 4 10 14
Normal 3 6 9
Normal alta 1 8 9
Hipertension grado 1 7 6 13
Hipertension grado 2 3 2 5
Hipertension grado 3 0 0

Total 18 32 50
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De los pacientes con hipertension grado 2 fueron de sexo masculino 3 y 2 del
femenino; hipertensos grado 1 fueron 7 de sexo masculino y 6 femenino. Los
pacientes con presiones optimas fueron 10 de sexo femenino y 4 de masculino,
presién normal 4 de sexo femenino y 3 masculino por ultimo con presion normal

alta fueron 8 de sexo femenino y 1 de masculino

Tabla 6. Niveles de colesterol de los pacientes hipertensos durante el periodo

agosto - septiembre en la Unidad de Salud de Santo Tomas, 2024

Ultimo Frecuencia Porcentaje Primer Frecuencia Porcentaje
control control

Colesterol < 34 68% Colesterol < 40 80%
de 200 de 200

Colesterol > 16 32% Colesterol > 10 20%
de 200 de 200

Total 50 100% Total 50 100%

Fuente. Expediente clinico de pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que consultaron en Unidad de
Salud Santo Tomas, agosto — septiembre. 2024.

Al momento de consulta de todos los pacientes hipertensos, 16 tenian
hipercolesterolemia, representando un 32%; el restante 68 %, es decir, 34
pacientes, manejaban valores de colesterol por debajo de 200mg/dL. Segun los
examenes de control de primera vez 10 fueron los pacientes tenian
hipercolesterolemia, representando un 20%; el restante 80%, es decir, 40

pacientes, manejaban valores normales.
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Tabla 7. Niveles de colesterol y grados de presion arterial al momento de consulta

de los pacientes en la Unidad de Salud Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Presidn arterial/colesterol Colesterol <de 200 Colesterol > de 200 Total
Presion éptima 10 4 14
Normal 8 1 9
Normal alta 5 9
Hipertension grado 1 11 2 13
Hipertension grado 2 1 4 5
Hipertension grado 3 0 0

Total 34 16 50

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos y expediente clinico de pacientes hipertensos de 30

a 70 afios que consultaron en Unidad de Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

De los pacientes con hipertension grado 2, fueron 4 los que presentaron colesterol
> 200 mg/dL, 1 presentd valores inferiores; con los hipertensos grado 1 la mayoria
(11) presentaron colesterol <200 mg/dL, solamente 2 presentaron >200. Los
pacientes con presiones optimas, la mayoria (10) presentaron valores colesterol
<200 y 4 colesterol >200; los pacientes con presiones normales 8 presentaron
colesterol <200, solamente 1 presentdé >200, por ultimo, las presiones normales
altas fueron mas equilibradas 4 presentaron colesterol <200, 5 presentaron >200.

Tabla 8. Niveles de triglicéridos de los pacientes consultantes hipertensos durante

el periodo agosto - septiembre en la Unidad de Salud de Santo Tomas, 2024

Ultimo control Frecuencia Porcentaje Primervalor Frecuencia  Porcentaje

Triglicéridos < 25 50% Triglicéridos 25 50%
150 <150

Triglicéridos > 25 50% Triglicéridos 25 50%
de 150 > de 150

Total 50 100% Total 50 100%

Fuente. Expediente clinico de pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que consultaron en Unidad de

Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

Al momento de consulta 25 pacientes tenian triglicéridos por encima de 150 mg/dL
y los otros 25 debajo de la misma cifra, representando un 50 % cada grupo. De

igual modo por los primeros examenes la mitad de los pacientes tenian triglicéridos
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por encima de 150 mg/dL y la otra mitad por debajo de dicha cifra, representando

un 50 % cada grupo.

Tabla 9. Niveles de triglicéridos y grados de presion arterial al momento de consulta

de los pacientes en la Unidad de Salud Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Grado de Presion arterial/ Triglicéridos < de 150  Triglicéridos > de 150 Total

Triglicéridos

Presion optima 8 6 14
Normal 4 5 9
Normal alta 5 4 9
Hipertension grado 1 7 6 13
Hipertension grado 2 1 4 5
Hipertension grado 3 0 0 0
Total 25 25 50

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos y expediente clinico de pacientes hipertensos de 30

a 70 afos que consultaron en Unidad de Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

De los pacientes hipertensos grado 2 fueron 4 los que presentaron triglicéridos >150
mg/dL y 1 <150 mg/dL; los pacientes hipertensos grado 1 fueron 6 con triglicéridos
>150mg/dL y 7 los que presentaron triglicéridos <150. Los pacientes con presion
optima fueron 8 con triglicéridos <150mg/dL y 6 los que presentaron triglicéridos
>150; presion normal fueron 4 los que presentaron triglicéridos >150 y 5 con
triglicéridos <150mg/dL por ultimo los que tuvieron normal alta fueron 5 con

triglicéridos <150mg/dL y 4 los que presentaron triglicéridos >150.

Tabla 10. Pacientes con diagndstico de hipertension arterial con diabetes mellitus,
Unidad de Salud Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Morbilidad Frecuencia Porcentaje %
Diabético 7 14%
No diabético 43 86%
Total: 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.
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Los pacientes con diagnostico de hipertension arterial 7 tenian como comorbilidad

diabetes mellitus, el resto de los pacientes 43, no presentaron la comorbilidad.

Tabla 11. Grados de presién arterial de los pacientes hipertensos y diabéticos al
momento de la consulta de la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto —

septiembre, 2024

Presidn arterial// DM Diabético No diabético Total
Presion 6ptima 2 12 14
Normal 0 9 9
Normal alta 3 6 9
Hipertension grado 1 1 12 13
Hipertension grado 2 1 4 5
Hipertension grado 3 0 0 0
Total 7 43 50

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos y expediente clinico de pacientes hipertensos de 30

a 70 afos que consultaron en Unidad de Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

De los pacientes con presién normal alta se encuentra la mayoria de los pacientes
con diabetes mellitus, siendo 3, los otros 6 pacientes con presion normal alta no
son diabéticos. En los pacientes con presion 6ptima 2 son diabéticos, los otros 2 no
tienen esa comorbilidad. En los pacientes hipertensos grado 1 se presentd 1
paciente con diabetes, los otros 12 no tiene la comorbilidad y por dltimo en
pacientes hipertensos grado 2 se presento 1 paciente con diabetes, los otros 4 no
tiene la comorbilidad.

Tabla 12. Pacientes hipertensos con enfermedad renal crénica, Unidad de Salud

Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Morbilidad: Frecuencia Porcentaje%
Con ERC 12 24%
Sin ERC 38 76%
Total 50 100

Fuente. Cuestionario de recolecciéon de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.
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De todos los pacientes hipertensos que asisten a la unidad solamente 12 (24%)
padecen de enfermedad renal crdnica, la mayoria (76%) de los pacientes al

momento de la consulta no padecen dicha enfermedad.

Tabla 13. Grados de presion arterial de los pacientes hipertensos con enfermedad
renal cronica al momento de la consulta de la Unidad de Salud de Santo Tomas,

agosto — septiembre, 2024.

Presidn arterial//ERC Con ERC Sin ERC Total
Presion 6ptima 5 9 14
Normal 1 8 9
Normal alta 3 6 9
Hipertension grado 1 0 13 13
Hipertension grado 2 3 2 5
Hipertension grado 3 0

Total 12 38 50
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos y expediente clinico de pacientes hipertensos de 30

a 70 afos que consultaron en Unidad de Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

En el grupo de pacientes con presion arterial 6ptima 5 tienen enfermedad renal
cronica y los otros 9 no tienen la comorbilidad, en los pacientes con hipertension
grado 2 fueron 3 pacientes los que tienen ERC, mientras los otros 2 no la poseen.
En los pacientes con presion normal alta fueron 3 pacientes presentaron ERC,
mientras los otros 6 no, por Ultimo, en los pacientes con presion normal solo 1
presentdé enfermedad renal crénica, los otros 8 no tienen la comorbilidad. En el

grupo de hipertensos grado 1 ningun paciente present6 enfermedad renal crénica,
En cuanto al objetivo especifico 2 “Conocer como los factores socioecondémicos

como: redes sociales de apoyo, accesibilidad y nivel educativo impiden alcanzar las

metas de presion arterial”, los resultados fueron los siguientes:
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Tabla 14. Pacientes hipertensos y asistencia a grupos de autoayuda, Unidad de

Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Grupo de autoayuda Frecuencia Porcentaje
Conocen un grupo de 4 8%
autoayuda
No conocen un grupo de 46 92%
autoayuda

Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De todos los pacientes que consultan la unidad de salud anicamente 4 de ellos (8%)
conocen la existencia del grupo de autoayuda, el resto de los pacientes no sabian
sobre la existencia del servicio que proporciona la unidad. En relacion con los 4
pacientes que conocen el grupo de auto ayuda e indagando si han asistido mas de

1 vez, los 4 dieron respuesta afirmativa.

Tabla 15. Grados de presion arterial de los pacientes que conocen los grupos de

autoayuda de la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024

No conocen el

HTA y grupo de ayuda Conocen el grupo grupo Total
Presién 6ptima 1 13 14
Normal 3

Normal alta 0

Hipertension grado 1 0 13 13
Hipertension grado 2 0 5 5
Hipertension grado 3 0

Total 4 46 50
Fuente. Cuestionario de recoleccidon de datos de pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en Unidad de Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

De los pacientes con presiones normales 3 conoce el grupo mientras los otros 6 no,
en los pacientes con presion optima 1 es el que conoce del grupo, los otros 13 no

lo conocen. En las otras categorias ningun paciente conoce acerca del servicio.
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Tabla 16. Apoyo familiar que reciben los pacientes hipertensos que consultan en la

Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje %
Cuenta con apoyo familiar 34 68%
No cuenta con apoyo familiar 16 32%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De todos los pacientes al momento de la consulta 34 (68%) pacientes cuentan con
apoyo familiar, mientras los otros 16 pacientes no cuentan con apoyo de sus

familiares (32%).

Tabla 17. Grados de presion arterial y apoyo familiar de los pacientes que asisten
a la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024

Grados de presion Tienen apoyo No tienen apoyo Total
arterial/ apoyo familiar familiar familiar

Presion 6ptima 4 10 14
Normal 2 7 9
Normal alta 3 6 9
Hipertension grado 1 6 7 13
Hipertension grado 2 1 4 5
Hipertension grado 3 0 0 0
Total 16 34 50

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos de pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en Unidad de Salud Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

De los pacientes con hipertension grado I, 4 de ellos no cuentan con apoyo familiar,
solo 1 si recibe apoyo; en los pacientes hipertensos tipo | son 7 quienes no cuentan
con apoyo familiar, 6 si cuentan con apoyo. En los pacientes con presiones
arteriales optimas 10 no cuentan con apoyo familiar y 4 si reciben apoyo; en

aguellos con presiones normales 7 no cuentan con apoyo familiar mientras 2 si
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cuentan con tal, por ultimo, los pacientes con presiones normal alta 6 de ellos no
cuentan con apoyo familiar mientras 3 si reciben ese apoyo.

Tabla 18. Accesibilidad a los servicios de salud de los pacientes hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Transporte Frecuencia Porcentaje%
Vehiculo propio 5 10%
Caminando 12 24%
Transporte colectivo 33 66%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De los pacientes que asisten a la unidad de salud 5 (10%) tienen la posibilidad de
desplazarse en vehiculo propio; 12 (24%) de ellos llegan caminando y 33 pacientes,

siendo la mayoria (66%), llegan a la unidad en transporte publico.

Tabla 19. Grados de presion arterial y accesibilidad a los servicios de salud de los
pacientes hipertensos que consultan en la Unidad de Salud de Santo Tomas,

agosto — septiembre, 2024.

Presion arterial/ Vehiculo Transporte Caminando Total
accesibilidad Propio colectivo

Presion éptima 1 10 3 14
Normal 0 7 2 9
Normal alta 0 7 2 9
Hipertension grado 1 3 7 3 13
Hipertension grado 2 1 2 2 5
Hipertension grado 3 0 0 0 0
Total 5 33 12 50

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024

De los pacientes con hipertension grado 2 solamente 1 tiene vehiculo propio

mientras 2 utilizan transporte colectivo y 2 asisten caminando; los hipertensos grado
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1, la mayoria (7) utilizan transporte colectivo, 3 llegan caminando y 3 poseen
vehiculo propio. Los pacientes con presion optima 10 usan transporte colectivo, 3
caminan y 1 posee vehiculo propio; por ultimo, tanto los pacientes con presion
normal y presién normal alta 7 ocupan transporte publico y 2 caminan para acceder

a su consulta.

Tabla 20. Zona de procedencia de los pacientes hipertensos que consultan en la
Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Area Frecuencia Porcentaje %

Rural 23 46%
Urbana 27 54%

Total 50 100

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que
consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

Del total de pacientes que acuden a la unidad de salud de Santo Tomas el 54%
pertenece al area urbana del municipio, de ellos 23 pacientes viven en el area rural

lo que representa al 46% de la poblacion.

Tabla 21. Grados de presion arterial y zonas de procedencia de los pacientes que

consultan en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre 2024.

Presidn arterial // Zona Rural Urbano Total
de procedencia

Presion 6ptima 3 11 14
Normal 4 5 9
Normal alta 6 3 9
Hipertension grado 1 7 6 13
Hipertension grado 2 3 2 5
Hipertension grado 3 0 0

Total 23 27 50
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

De los pacientes hipertensos grado 2, viven en el area rural 3y en la urbana 2;de

los hipertensos grado 1, de los cuales 7 proceden rural y 6 urbano. Los pacientes
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con presiones oOptimas 11 viven en el area urbano y 3 rural, de los pacientes con
presién normal, 5 viven en area urbano y 4 rural, por ultimo, los pacientes con

presion normal alta, 6 viven en &rea rural y 3 en urbana.

Tabla 22. Nivel de escolaridad de pacientes hipertensos que consultan en la Unidad

de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje %
Ninguna 5 10%
Primaria 28 56%

Secundaria 12 24%
Bachiller 4 8%

Universidad 1 2%

Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

Un porcentaje de 56% (28 pacientes) cuentan con educacién primaria, seguido de
un 24% (12 pacientes) que cuentan con educacion secundaria, y se registré 10%
del total de pacientes (5) que no poseen ningun grado académico, sumando un total
90% de la poblacién gue cuenta con escolaridad menor de bachillerato. En cambio,
solamente el 10 % restante se distribuye como el 8% (4 pacientes) cuentan con

bachillerato y solo 2% (1 paciente) tiene grado universitario.

Tabla 23. Grados de presion arterial y nivel de escolaridad de los pacientes que

consultan en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto-septiembre 2024.

HTA escolaridad Ninguna Primaria Secundaria Bachiller Universidad Total

Presion 6ptima 1 7 4 1 1 14
Normal 3 1 2 3 0 9
Normal alta 1 6 2 0 0 9
HTA grado 1 0 9 4 0 0 13
HTA grado 2 0 5 0 0 0 5
HTA grado 3 0 0 0 0 0 0
Total 5 28 12 4 1 50
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Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

Los 5 pacientes HTA grado 2 estudiaron hasta primaria; quienes presentaron HTA
grado 1, 9 tienen un nivel educativo de primaria y secundaria 4. Los pacientes con
presiones oOptimas, 7 estudiaron primaria, 4 secundaria, 1 bachillerato, 1 asistio
universitario y 1 no ha tenido algun nivel educativo. Los pacientes con presiones
normales 3 no posee nivel educativo, 3 llegaron a bachiller, 2 secundariay 1 a
primaria, por ultimo, normal alta 6 llegaron a primaria, 2 a secundaria 'y 1 no recibio

educacion.

Tabla 24. Conocimiento sobre qué factores podrian agravar la presion arterial en
pacientes que consultan en la unidad de salud de Santo Tomas, agosto —

septiembre, 2024.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Alimentacion no saludable 20 40%
Estrés 13 26%
Falta de ejercicio 7 14%
Otras enfermedades 1 2%
No conozco 9 18%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

Al indagar acerca de si conocian algun factor que agravan su presion arterial el 40%
(20) respondid que el principal factor era el tipo de alimentacién, el 26 % (13)
concluyo que el estrés era el principal factor agravante, mientras que el 18% (9) de
la poblacién afirmé no tener conocimiento de factores agravantes, el 14% (7) de los
pacientes respondi6é que la falta de ejercicio fisico era un factor agravante y un 2%

(2) refirid que otras enfermedades estaban relacionadas la HTA.
En cuanto a los resultados del objetivo especifico 3 “Describir como el factor

psicologico del estrés agrava los niveles de presidn arterial”, se detallan en las

siguientes tablas:
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Tabla 25. Nivel de estrés percibido en el dltimo mes de los pacientes hipertensos

gue consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto — septiembre, 2024.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje %
Nunca 7 14%
De vez en cuando 37 74%
A menudo 5 10%
Muy estresado 1 2%
Total 50 100%

Fuente. Instrumento validado de autoinforme dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.

Mediante el uso del instrumento Escala de Estrés Percibido que clasifica los niveles
de estrés agudo, se observa un 74% de los pacientes presentaron estrés de vez en
cuando; un 14% de los pacientes no presentaron estrés nunca y un 10 % de los
pacientes a menudo esta estresado, mientras que un 2% del total de la poblacion
respondié muy estresado; segun el puntaje obtenido, 88% de los pacientes refirio
presentar un episodio de estrés agudo en el Ultimo mes en contraste con el 14% de

los pacientes quienes nunca percibieron estrés.

Tabla 26. Niveles de estrés y grados de presion arterial al momento de consulta en

la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto-septiembre 2024.

Grado de presion  Nunca De vez en A menudo Muy estresado  Total
/nivel de estrés cuando

percibido

Presion éptima 3 9 2 0 14
Normal 1 7 1 0 9
Normal alta 1 7 1 0 9
HTA grado 1 2 10 1 0 13
HTA grado 2 0 4 0 1 5
HTA grado 3 0 0 0 0 0
Total 7 37 5 1 50

Fuente. Instrumento validado de autoinforme dirigido a pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que

consultaron en la Unidad de Salud de Santo Tomas, agosto - septiembre, 2024.
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De acuerdo con el puntaje obtenido, de los pacientes quienes presentaron
presiones arteriales optimas al momento de la consulta, 9 percibieron episodios de
estrés agudo de vez en cuando; 2 se encontraron con episodios de estrés a menudo
y 3 refirieron nunca estar estresados. De los pacientes que tenian presiones
normales a normal alta al momento de la consulta, 14 se encontraron con episodio
de estrés agudo de vez en cuando, 2 de ellos presentaron estrés muy a menudo en
el dltimo mes y 2 refirieron nunca sentirse estresados. En contraste con los
pacientes que al momento de la consulta presentaron hipertension grado 1, 10 se
encontraron con episodios de estrés agudo de vez en cuando, 1 present6 episodios
de estrés agudo muy a menudo y 2 refirieron nunca sentirse estresados. En los
pacientes cuya presion arterial al momento de la consulta se clasific6 como
hipertension grado dos, 4 de ellos refirieron estrés de vez en cuando y uno de ellos
refirid sentirse muy estresado. se observO que de los pacientes que tenian
presiones desde normal alta a hipertension grado 2, 21 de ellos presentaron
episodios de estrés agudo de vez en cuando, 2 de ellos refirieron a menudo sentirse
estresados y 1 de ellos muy estresado durante el Gltimo mes, sumando un total de
24 pacientes, que presentaron algun episodio de estrés agudo durante el dltimo
mes, cuya frecuencia es mayor que los pacientes que no presentaron ningun
episodio de estrés.

Limitantes

Cabe aclarar que para la presente investigacion las limitantes encontradas, fuera
del control de los investigadores constituyeron la emergencia nacional ante el
dengue que comenzé a finales de junio desde entonces los permisos de tesis
quedaron suspendidos para atender la necesidad lo cual influyo por tener el tiempo
optimo para realizar la investigacion. Por otro lado, con respecto a las
autorizaciones hubo una diferencia de tiempo en tanto que el comité de ética de la
facultad de medicina, Universidad de El Salvador, autoriz6 la investigacion en julio,
sin embargo, la aprobacion del comité de ética de la region metropolitana se obtuvo
a mediados de agosto y la obtencion de la carta que autorizaba fue obtenida a
finales de agosto, por lo tanto, el tiempo planificado del proceso de trabajos de
grado no coincidid con los tiempos de la real ejecucién de la recoleccion de datos,

limitAndose a 2 semanas.
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V. Discusiodn

En cuanto a los resultados obtenidos con el propdsito de identificar factores
agravantes en los pacientes hipertensos que consultan en Unidad de Salud
Intermedia de Santo Tomas, en los dmbitos biolégico, socioeconémico (redes
sociales de apoyo, accesibilidad y nivel educativo) y psicologico (estrés), se debe
recalcar que son pacientes en control, quienes se encuentran en tratamiento, a
pesar de ello, al momento de la consulta el 36% present6 algun grado de
hipertension por lo cual debe existir algin condicionante para que no puedan
obtener un valor adecuado, en este apartado se hace el contraste de la evidencia

cientifica del problema abordado en esta investigacion.

De los factores biol6gicos estudiados, se evidencia que la edad actia como un
factor agravante de la hipertension arterial lo cual concuerda con las
investigaciones sobre la prevalencia de al ser mas alta en personas mayores de 50
afos (20) y que a partir de los 60 afios es cuando mas se incrementa (18) en este
sentido coincide con la poblacion en estudio debido a que el 82% se encuentran
entre la sexta y séptima década de la vida, de estos grupos de edad el 36%
presentaron algun grado de hipertension al momento de consulta, sin embargo el
otro 18% esta conformado por los pacientes de 30 a 50 afios tienen algun grado de
hipertension por lo tanto se debe pensar en otros factores que puedan estar
presentes.

Otro factor agravante bioldégico de gran relevancia ha sido el sexo, la revision
bibliografica menciona que el sexo masculino mas relacionado con HTA en edades
tempranas, mientras que a partir de los 45-50 la prevalencia es mayor en el sexo
femenino por la reduccion de los estrogenos y sus efectos protectores, (19)(22) lo
cual coincide con los resultados obtenidos debidos, ya que de forma global el 64%
de los pacientes fueron mujeres y solo un 32% fueron hombres sin embargo, al
momento de la consulta, de todas las mujeres solo un 25% de las ellas se
encontraban con algun grado de hipertension, en cambio el 55% de los hombres
presentaron hipertension (ya sea grado 1 o 2).

Con respecto a las comorbilidades; de los resultados obtenidos solo un 14% de los

hipertensos presentaban diabetes mellitus, de los cuales 2 pacientes presentaron
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algun grado de hipertension al momento de consulta, siendo un porcentaje menor
con respecto a las investigaciones quienes mencionan que hasta el 30-40% tienen
ambas comorbilidades (26); a pesar que un 14% es un porcentaje relativamente
bajo, cada uno de estos pacientes debe estar en un control alin més estricto debido
gue el riesgo de complicaciones tanto micro y macrovasculares se multiplica (25).
De la poblacién estudiada un 24% presentd hipertension y enfermedad renal
cronica, 3 de dichos pacientes presentaron hipertensién grado 2 al momento de la
consulta, es importante resaltar dicho resultado, debido al mecanismo sinérgico de
ambas patologias ya que como se revisé en la bibliografia, la hipertension arterial
provocé una pérdida progresiva los mecanismos de autorregulacion por dafio renal
(29) con lo que podemos considerar que a pesar de estar en tratamiento
farmacoldgico, un porcentaje de la poblacién ya presentaba dafio renal determinado
por una disminucion de la filtracion glomerular y por lo tanto catalogados con
nefropatia cronica.

Se encontré6 ademas que de todos los pacientes hipertensos un 32% presento
hipercolesterolemia y un 50% hipertrigliceridemia, esta poblacion presenta mayor
riesgo de complicaciones como aterosclerosis, enfermedad coronaria y por
supuesto agravamiento de la presion arterial (30), este ultimo punto se demuestra
por el hecho que 6 pacientes con hipercolesterolemia y 10 con hipertrigliceridemia
presentaron algun grado de hipertensién al momento de la consulta en quienes
habria que iniciar el tratamiento con estatinas, fibratos y cambios del estilo de vida
(32) adicionar a su tratamiento hipertensivo para lograr niveles éptimos y evitar las

respectivas complicaciones.

Dentro de los factores sociales como: redes sociales de apoyo, la ausencia de estas
tienden a experimentar aumentos de la presion arterial (34), en la investigacion se
encontré que el 34% de los hipertensos cuentan con apoyo familiar, de ellos mas
de la mitad present6 rangos normales lo que pusiese ser protector en el manejo de
Su presion, ademas, la mayoria de los pacientes son de la tercera edad en quienes
es mas probable que olviden tomar sus medicamentos por ello es importante que
asistan con familiar quien pueda estar pendiente del cumplimiento adecuado del

tratamiento. Con respecto a los grupos de autoayuda solamente un 8% de los
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pacientes asisten a tal, pero destaca el hecho que todos ellos manejan presiones
arteriales adecuadas evidenciando la importancia de tener una red de apoyo debido
a la influencia en el manejo de las emociones, la adaptacion psicosocial que implica
tener una enfermedad crénica dando por resultado pacientes mas consciente y
responsable (33)(34) y logran mantener sus valores a diferencia de aquellos que
no cuentan con ellas.

La importancia de la accesibilidad a la unidad de salud, es decir que medio utilizan
para llegar, se podria relacionar con la asistencia de los controles de presion
arterial, el 66% de la poblacién utiliza transporte publico, lo cual en algdn momento
por la disponibilidad financiera o el hecho que la distancia sea una limitante para la
asistencia a controles igual que sucede en otros paises, que se enfrentan a dichas
barreras (20)(36), por tanto se les deberia dar un seguimiento estrecho con el fin
de que no pierdan la motivacion para asistir a sus controles, con ello no adquieren
su medicamento y todavia valorar asistir para evitar que recibir un regafio por los
médicos o por el contrario realizar acercamientos comunitarios para proporcionar
la atencion.

Acerca del nivel educativo el 56% de la poblacién cuenta con un nivel educativo de
primaria y un 10% no recibié educaciéon formal, siendo los Unicos grupos que
presentaron algun grado de hipertension al momento de consulta, a diferencia de
del 8% de bachilleres y el 2% universitario mantuvieron presiones arteriales
adecuadas al momento de consultar, con ello demostrando la importancia que tiene
la educacion debido a que los pacientes estan comprometidos y son responsables
de sus acciones, entienden lo que implica su enfermedad, mientras que a menor
nivel educativo, se afectaria la posibilidad de mejorar o mantener los valores de
presion arterial en meta. (20)(38).

Al indagar acerca de los factores que los pacientes consideraban pueden agravar
sus valores de presiones arteriales, solamente 12% de los pacientes no conocia
alguno de los propuestos (un tercio de ellos presentaron algun nivel de hipertension
al momento) los factores que identificaron en todos los grupos fueron la
alimentacion no adecuada y falta de ejercicio, todo esto demuestra la oportunidad
que existe, tomando de referencia la evidencia a través de investigaciones en otros

paises que si se realizara una intervencion educativa exhaustiva se podria evitar
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gue aumenten los valores al realizar sinergia con sus farmacos por comprender su
funcién e importancia, ademas de evitar otros factores que empeoren su presion
(38)(39).

Por ultimo se observé que de los pacientes mas de la mitad de la poblacion, (43
pacientes) refirieron haber presentado mas de 1 episodio de estrés agudo durante
el Ultimo mes, de estos, 24 de ellos tenian presiones desde normal alta hasta
hipertension grado 2 al momento de la consulta que corresponde a los pacientes
gue segun el puntaje obtenido, de vez en cuando y a menudo presentaron estrés
agudo en el dltimo mes, por lo que se puede considerar que la frecuencia de los
episodios de estrés en el paciente puede modificar sus niveles de presion arterial
recordemos que el mecanismo fisiopatoldgico inicia con la activacion del sistema
nervioso simpatico liberando adrenalina y noradrenalina, provoca taquicardia; y
estimula la secrecion de renina con ello disminuyendo la excrecion de sodio urinario
y reduciendo el flujo sanguineo renal; por dltimo se libera vasopresina que concluye
con el aumento del volumen sanguineo (13)(15)(44) esto podria considerarse como
una causa agravante en su presion arterial lo cual es importante tomar en cuenta
gue estos episodios no son eventos Unicos y que se debe valorar el efecto repetitivo
gue genera en los pacientes, considerando que quienes presentaron hipertension
grado 1y grado 2 fueron la poblacién con mayor frecuencia de estrés agudo segun
el puntaje, se debe tomar en cuenta que ya sea la falta de apoyo familiar, nivel
educativo, accesibilidad, podrian ser el desencadenante para que no lleguen a los
valores adecuados a pesar de estar en tratamiento farmacolégico lo cual sugiere la

importancia de un adecuado control.
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VI. Conclusiones

Al finalizar el presente estudio sobre los factores agravantes de la hipertension
arterial, en el periodo de agosto a septiembre de 2024 con pacientes con dicho
diagnostico en la unidad de salud de Santo Tomas, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1. Entre los factores biologicos, se destacan el sexo y la edad,
encontrandose que para esta variable, al menos la mitad de pacientes
eran mujeres y al menos un 50 % de las mismas pertenecen a la séptima
década de la vida y en quienes los niveles de presion arterial estaban

fuera de meta.

2. Las comorbilidades como las dislipidemias, pueden interferir para poder
alcanzar valores metas, ya que al menos la mitad de los pacientes con
hipercolesterolemia, no tenian un nivel de presién arterial adecuado y de
la mitad de los pacientes con hipertrigliceridemia, no habian alcanzado

un control de presion arterial 6ptimo.

3. De los pacientes con enfermedad renal crénica y diabetes mellitus tipo 2,
se encontré que tenian hipertension arterial 5 en conjunto, pero el resto
con el diagnéstico mencionado, también presentaron presiones
normales-altas, determinando un importante agravante en la hipertension

arterial cronica sistémica.

4. Un 92% de los pacientes no conocia la existencia de grupos de
autoayuda, lo que refleja una falta de redes de apoyo social que podrian
ayudar en el manejo de la hipertension ya que estas favorecen la forma
qgue se afronta la enfermedad, evidencidndose en el hecho que los
pacientes que si conoce y asisten al grupo de ayuda funcionando en la
Unidad de Salud, tenian valores de presion arterial en meta. Podria
inferirse mejor apego al tratamiento y seguimiento regular a sus
consultas, de igual manera, aquellos pacientes con apoyo familiar o de

algun otro tipo, tenian mejor control de su enfermedad.
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5. En términos de accesibilidad, el 66% de los pacientes dependia del
transporte publico para asistir a sus consultas, lo que sugiere posibles
barreras geograficas y logisticas que dificultan el acceso oportuno a la

atencion médica.

6. El 56% de los pacientes tenia un nivel educativo basico primario, por lo
que se puede considerar que para estos pacientes puede ser dificil el
comprender algunas de las indicaciones médicas proporcionadas
durante la consulta médica, evidenciandose que mas de la mitad de los

mismos no habian alcanzado los valores meta de presiones arteriales.

7. Elestrés fue el factor agravante con mayor injerencia en este estudio. 43
pacientes, es decir un imponente 86 % de los pacientes sujetos de
estudio, refirieron haber presentado mas de 1 episodio de estrés durante
el dltimo mes, y de estos un 56 % no tenia valores de presién arterial

ideales oscilando entre presion normal alta e hipertension en algun grado.
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VIl. Recomendaciones

Tras concluir el presente estudio, se recomienda a los profesionales de la salud:

1. Individualizar el trato y atencion de cada paciente, evitar la automatizacion
en el manejo de estos, para que asi se puedan identificar de forma oportuna
aquellos agravantes propios y asi poder al menos brindar una consejeria
particular segun sea el riesgo encontrado.

2. Tamizar de manera oportuna la presion arterial de personas mayor de edad,
con especial énfasis en pacientes femeninas por el mayor riesgo que
representan, enfatizando en la adecuada técnica de toma de presion arterial.

3. Realizar examenes de laboratorio periddicos, de acuerdo a las guias clinicas
especificas, para llevar un monitoreo del paciente y asi poder hacer una
deteccibn temprana de las complicaciones o prevencion de las
comorbilidades.

4. Realizar una evaluacion exhaustiva en pacientes con comorbilidades ya
establecidas, como la diabetes mellitus tipo 2 o la enfermedad renal cronica,
ya gue en estos pacientes, se registrd niveles de presion arterial fuera de
valor meta.

5. Promover la asistencia a los grupos de autoayuda en cada atencién
individualizada para que asi los pacientes sepan de la existencia del mismo,
y de esta manera puedan acudir a las sesiones en los horarios establecidos.

6. Promover la realizacion de brigadas médicas en los lugares de mas dificil
acceso del distrito, para asi poder asegurar los controles o asistencias
médicas a todos los pacientes y que de esta manera puedan recibir sus
controles y alcanzar los valores meta de presion arterial.

7. Organizar la atencion psicolégica de los pacientes cada tres meses en
colaboracion con una unidad de salud especializada o un hospital de
segundo nivel, con el objetivo de tratar patologias psicolégicas como el
estrés que pueden desencadenar desequilibrios en los niveles de presion

arterial.
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IX. Anexos

Anexo 1: Rangos segun la Asociacion Americana del Corazon.

Categorlas de Presion Arterial

~

.

Hoart Stroko

e R

Elevada

HTA (Estadio 1)

120 o menos
120 - 129 y
130 -139 o

80 o menos

80 o menos

HTA (Estadio ) woomis o | voms |

Emergencia hipertensiva 180 o mas 120 o mas

Anexo 2: Rangos de presion arterial ACC vs ESH.

Guideline Differences 2017 ACC/AHA 2023 ESH

Hypertension Definition

Normal BP Ranges (mmHg)

Hypertensive BP Ranges (mmHg)

BP Targets for Treatment

18 — 64 years (mmHg)
65-T9 years (mmHg)

= B0 years (mmHg)

Pharmacotherapy

* Torger < | 30/80 if solerated

= 130/80

Mormal: < 120/80
Elevated: 120-129/<80

Hypenension Stage 1: 130-139/80-89
Hypertension Stage 2: = 140/90

< 130/80
< 130/80
< 130/80
Initial therapy with beta-blockers reserved
for specific conditions including ischemic
heart discase or heart failure
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= 140/90

Optimal: < 120/80
Normal: 120-129/80-84
High-Normal: 130-139/85-89

Hypertension Grade 1: 140-159/90-99
Hypertension Grade 2: 160-179/100-109
Hypertension Grade 3: = 180/110

=< 130/80
< 140/80*
140-150/<80

Beta blockers included as first-line therapy
for hypertension.



Anexo 3: Rangos de hipertension arterial segun “Lineamientos técnicos para el
abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal

crénica en el primer nivel de atencion” 2021.

Tabla 7. Segiin los valores de presion arterial (PA)

PA Sistolica PA Diastdlica Consenso LA 2008
<120 < B0 Oplima

120 a 130 BO a B4 MNormal

131a139 B5 a 89 Normal Alta

140 a 159 90 a 100 HTA Gradao |

160 a 179 107 a 109 HTA Grado 1l

2 180 =110 HTA Grado 1l

2 140 =90 HTA Sistdlica aislada

PA: presidn arterial; La categoria de PA se define segiin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor promedio de las
dltimas dos mediciones de PA, ya sea sistdlica o diastdlica, La HTA sistdlica aislada se clasifica en grado 1, 2 o 3 sepin los valores de PAS en
los intervalos indicados, Se emplea la misma clasificacidn para todas las edades a partir de los 16 afos.

Fuente: Datos maodificados de Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnastico y tratamiento de la hipertension arterialESC/ESH 2018
Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-278). DOl: 10.1016/j.recesp.2018.12.005

Anexo 4: Rangos meta de hipertension arterial segun edad.

Grupo de edad Objetivo de PA sistdlica Objetivo de PAD

HTA + Diabetes +ERC*  +Cl +lIctus®

18-65 anos <130 mmHgo menos si se toleraNo <120 mmHg 70-79 mmHg
> 65 afos ¢ 130-139 mmHgsi se tolera
Objetivo de PAD 70-79 mmHg

Anexo 5: Rangos meta de control metabdlico segun “Lineamientos técnicos para el
abordaje integral de la hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal

crénica en el primer nivel de atenciéon” 2021.

Tabla 2. Metas para lograr o mantener un estado metabélico adecuado,
para mejorar la calidad de vida y prevenir o retrasar las complicaciones de las ENT

Pariametro Meta

Presién arterial Igual o menor a 130/80 mmHg

Circunferencia de cintura Hombres: < de 102 cm
Mujeres: < 88 cm

IMC 20 a 24.9 kg/m*

HbA1c Igual o menor a 7%

Glicemia en ayunas <100mg/dl

Glicemia 2 h postprandial <140mg/d|

Colesterol Menor de 200 mg/dl

HDLe Hombres > a 45 mg/d|
Mujeres > a 55 mg/dl

LDLc Menor a 100 mg/dl

Triglicéridos Menor a 150 mg/dI

Tabaco No fumar

Controles médicos de seguimienta Cada 3 meses

Grupos de autoayuda Como minimo 1 por mes

Consejerias Cada 3 meses

Ejercicio como medicina Cada 6 meses

Fuente: Medificado de Hearls. Paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud. Evidencia:
Protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2019. Licencia: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO.
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Anexo 6: Guia clinica HEARTS El Salvador.

HIPERTENSION

EVALUAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR

OBTEMER UNA LECTURA PRECISA DE LA
PRESIOM ARTERIAL

. [ CALCULADORA DE
—— RIESGO CARDIOVASCULAR
— [ - Rkt Utilice la aplicacian HEARTS
Vo @ ﬂ._' i3 == para evaluar su rlesga
-

e cardiovascular.

Eszamue ul cddige

HIFERTENST

i =150 meHg cn HIFERTEN

HIPERTENSOS DE ALTO RIESGD
OPTIMICE EL TRATAMIENTO SEGUN EL TODOS LOS
RIESGO CARDIOVASCULAR HIPERTEMSOS COM ENFERMEDAD SIM EMFERMEDAD

CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA | CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA

META de presidn arterlal <140/90 mmHyg «

META de presidn arterlal sistdlica <150 mmHg

ASPIRINA 100 malfdia

Estatina dosis alta: ATORVASTATINA 40 mg/dia

Estatina dosis moderada: ATORVASTATINA 20 mgidia

Enalapril 10mg c/12hrs + Amlodipina Smg c/dia 1 MES

REALIZAE SBMINS DE

EWITE EL
B Paciente fuera de meta luego de repetir medicion: | At

Enalapril 20mg c/12hrs + Amlodipina 10mg c/dia

Paciente fuera de meta luego de repetir medicién:
Enalapril 20mg c/12hrs + Amlodipina 10mg c/dia+ | 1 MES
HCTZ 25mg

®
®

MANTONER UNA
ALBERTACBi8
SALUDABLE

IMDECE DE MASA
CORFOAAL EHTRE
N, 5 V24

Paciente fuera de meta luego de repetir medicién:
Enalapril 20mg c/12hrs + Amlodipina 10mg c/dia+ | 1 MES

HCTZ 50mg
Paciente fuera de meta:

WD FURMAR

Consulta con el préoximo nivel de atencion

ENYTAR ALIMENTOS

ALTOS EH 54040
INMUN I ZACIONES, SEGUIMIENTO ¥ SUMINISTRO DE MEDICACIOM EN PACIENTES BAJO CONTROL

SEGUIMIENTD |SEGUIMIENTO | 5UMINISTRO DE WACUNACION

MiMIMD CADA |MiMIMO CADA MEDICACION
& MESES I MESES PARA § MESES IMFLUENZA HEUMDCOCO COVID-13

Todos los hipertensos J J J
Hipertensos de ALTO RIESGO “ J J ¢ J

Agrupe la medicacion en una sola toema diaria AAINT o

DE 3ALUD

Evalde adherencia al tratamients en cada visita
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Anexo 7: Instrumento de investigacion

Tema: Factores agravantes en pacientes hipertensos de 30 a 70
afios que consultan en la Unidad de Salud Intermedia de Santo
Tomas de junio a septiembre de 2024.

Edad: . Sexo: . Escolaridad:
Area: . Cadigo:

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, estas pertenecen al
primero de dos componentes de la encuesta, para estas, usted debe responder
de forma individual, para el segundo componente, el investigador hara uso de su
expediente clinico.

1. Presion arterial al momento de consulta / mmHg.
2. ¢Sabia que en este establecimiento se cuenta Si
con grupos de autoayuda? No

3. Sirespondi6 si a la pregunta anterior, ¢ cuantas
veces ha asistido al grupo de autoayuda?

4. ¢Alguien de su familia acude con usted a Si
consulta? No
5. ¢Como llega a la Unidad de salud para recibir su Caminando.
atencion meédica? Transporte colectivo.
Vehiculo propio.
6. ¢Conoce algunas causas que puedan agravar Alimentacion.
Su presion arterial? Falta de ejercicio.
Estrés.
Otras enfermedades.
No conozco.

56



Anexo 7.1: Escala de Estrés Percibido. (Perceived Stress Scale, PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante
el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion.

Nunca| Casi De vez A Muy a
nunca en menudo | menudo
cuando
1. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha estado afectado por algo
que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué| O 1 2 3 4
frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su
vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?
4. En el Ultimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha manejado con éxito los
pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el dltimo mes, ¢con qué| O 1 2 3 4
frecuencia ha sentido que las cosas le
van bien?
8. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?
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10. En el dltimo mes, ¢con que 0 1 2 3 4
frecuencia se ha sentido que tenia todo
bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha estado enfadado por que
las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha pensado sobre las cosas
gue le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha podido controlar la forma
de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢con qué 0 1 2 3 4
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?

Esta escala es un instrumento de autoinforme que evalGa el nivel de estrés
percibido durante el Ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta
de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3
= a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene
invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido
siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La
puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido.

Los valores de 0-14 indican que casi hunca o nunca esta estresado; de 15-28, de
vez en cuando esta estresado; de 29-42, a menudo esté estresado, y de 43-56,
muy a menudo esta estresado.
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Anexo 8: Matriz de recoleccion de informacion del expediente clinico.

Las siguientes preguntas seran respondidas mediante la revision de
expedientes clinicos de los pacientes de la Unidad de Salud de Santo Tomas.

1. En su dltimo control cuanto fue su presion | Fecha:

arterial Valor

2. En su primer control de presion arterial Fecha:
Valor:

3. Ultimo valor control de colesterol total Valor:
<200 mg/dl
>200 mg/dl

4. Primer valor de colesterol total Fecha:
Valor:

3. Ultimo valor control de triglicéridos Valor:
<150 mg/ml
>150 mg/ml

4. Primer valor de triglicéridos Fecha:
Valor:

4. Diabetes mellitus Si
No

5. Si la dltima respuesta fue si: ¢ Cuanto fue | Valor:

su ultimo valor control de glucemia en ayunas?

6. Enfermedad Renal Cronica Si
No

7. Si la dltima respuesta fue si: ¢ Cuanto fue | Valor

su ultimo valor control de creatinina en sangre?

8. Tasa de filtrado glomerular. Estadio:
G1:>90
G2: 60-89
G3: 30-59
G4: 15-29
G5: <15
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Anexo 9. Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES HIPERTENSOS
DE LA UNIDAD DE SALUD DE SANTO TOMAS

Investigadores:

David Marcelo Peraza Pineda.
Karen Merari Quintanilla Marquez.
Ronald Ramirez Siguenza.

Organizacidn: Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina.

Tema: “Factores agravantes en pacientes hipertensos de 30 a 70 afios que consultan en la
Unidad de Salud intermedia de Santo Tomas, agosto a septiembre de 2024.”

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacién (proporciona informacion sobre el estudio)

» Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)
Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado.

PARTE I: Informacién

Introduccion

Nosotros como estudiantes de la FMUES. Estamos investigando factores que actian como
agravantes de la hipertensién en los pacientes que consultan en la Unidad, no tiene que decidir hoy
si participa 0 no en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con alguien que se sienta
cémodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, no dude en interrumpir para solicitar tiempo en
explicarle o si tiene preguntas mas tarde, puede preguntar al docente director o a otros miembros
del equipo.

Propdsito

Esta investigacion se realiza con el propdsito de identificar los factores que agravan la presion
arterial en pacientes hipertensos de la Unidad de Salud de Santo Tomas describiendo cada uno de
los posibles factores presentes en los pacientes tales como factores bioldgicos, factores socio
econdmicos y factores psicoldgicos.

Tipo de Intervencién de Investigacion

Esta investigaciéon se realizara dentro de la Unidad de Salud mediante encuesta dirigida a los
pacientes seleccionados, asi como la revision de expedientes de interés para obtener la informacion
de cada una de las variables de la investigacion.

Seleccién de participantes

Se ha escogido como participantes de la investigacion a los pacientes con hipertension arterial que
consultan en la Unidad de Salud de Santo Tomas, que pertenezcan al municipio de Santo Tomas,
dentro del rango de edad de 30 a 70 afios que asisten regularmente a sus controles de presion
arterial.

Participacion Voluntaria

Dejar claro que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Que puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, se respetara su decision y nada cambiara.
Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo

Esta investigacion se llevara a cabo dentro de las instalaciones de la Unidad de Salud de Santo
Tomas, la recoleccion de datos se realizard mediante encuestas a los participantes quienes no
brindaran informacion personal tales como nombre u nimero de DUI, dichas encuestas para tendra
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un cédigo interno de uso para el investigador, el procesamiento se realizard mediante tablas y
graficos de Excel.

Duracion
Se ha programado que esta investigacion se realizara de junio a septiembre del afio 2024.

Efectos Secundarios
Esta investigacion no representa altos riesgos de efectos secundarios a la salud ni a la integridad
de las personas, ya que no se trata de una investigacién experimental si no Unicamente descriptiva.

Riesgos.
Esta investigacion no representa ningun riesgo para su salud fisica ni psicolégica, debido a que no
se intenta revelar informacion personal ni manipular ningln tipo de tratamiento.

Molestias.

Se le pedird que conteste encuestas escritas en papel sobre aspectos relacionados con situacion
econdOmica y de caracter psicoldgico por lo que puede representar molestias personales, las cuales
seran solventadas mediante la aclaracion de dudas, asi como la garantia de que la informacién de
caracter personal no sera divulgada durante ni al final de la investigacién.

Beneficios.

Esta investigacion no tiene como propésito dar beneficios directos a cada uno de los participantes,
al ser meramente descriptiva, tiene como finalidad servir de base y guia que aporte conocimientos
sobre futuras investigaciones o desarrollo de politicas de salud publica.

Incentivos.

Dejar claro los siguientes puntos:

No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha investigacion.

Ninguno de los integrantes compartira la identidad de aquellos pacientes que participen en la
investigacion.

La informacién que se recoja durante la investigacion se mantendra confidencial.

La informacion que brinde acerca de usted no sera expuesta a los demas, salvo a los investigadores.
Cualquier informacién acerca de usted, se adjudicara un nimero en lugar de su nombre, solamente
los investigadores sabrdn su nimero y se mantendra la informacion confidencial.

Dicha informacion no sera compartida con nadie.

Compartiendo los resultados.

No se compartird informacion confidencial. Solamente se compartira los resultados para que otras
personas puedan aprender de la investigacion desarrollada o se tome en cuenta en estrategias para
la mejora de salud de pacientes con hipertension arterial.

Derecho a Negarse o Retirarse.

Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte de dicha investigacion, sera su eleccién y todos
sus derechos seran respetados como tal. Y el negarse a participar no le afectard en ningun
momento.

A quién contactar.
Si tiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea en el momento,
durante o después de iniciado el estudio.

Contacto investigador: gm17008@ues.edu.sv

Contacto Unidad de Salud de Santo Tomas: 2201-1102
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PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Se me ha informado que esta investigacion se centra en describir factores que actllan como
agravantes pacientes con Hipertension Arterial quienes consultan en la Unidad de Salud Santo
Tomas.

He sido invitado/a a participar en la investigacion de “Factores agravantes en pacientes
hipertensos de 30 a 70 afios que consultan en la unidad de salud intermedia de Santo tomas,
agosto a septiembre de 2024”

Entiendo que solo me haran contestar una encuesta por escrito, el cual se enfocara en informacién
sobre los controles llevados en la Unidad de Salud, asi como aspectos socio econdmicos, otros de
caracter psicologico, la demas informacién que se requiera se obtendra por medio de la lectura de
expedientes en el sistema Integrado de Salud con la busqueda de datos tales como valores de
laboratorio y otros aspectos como registro de otras comorbilidades existentes en mi persona.

He leido la informacién proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacién en cualquier momento.

Cadigo del paciente
Firma del paciente

Nombre de los investigadores e David Marcelo Peraza Pineda
e Karen Merari Quintanilla Marquez
e Ronald Alexander Ramirez Sigiienza

Firma de los investigadores

AN

) N
AT
! \

B

Fecha
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Anexo 10. Aprobacién del Comité de ética de la Universidad de El Salvador.

méﬂﬂx

ACTA DE RESOLUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N°: 003 - 2024.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° £M - 003 - 24

En Ciudad Universitaria, a los 24 dias del mes de junio de 2024, el Comité de
Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con
asistencia sus miembros permanentes: Edwin Mazariego Flores, Katherine
Fabiola Loza Castillo, Douglas Antonio Martinez Lazo, Marco Tulio Barrera y
Gabriela del Carmen Molina; han revisado los documentos presentados:

1-Protocolo de investigacion de grado titulado: “ FACTORES AGRAVANTES

EN PACIENTES HIPERTENSOS DE 30 A 70 ANOS QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SANTO TOMAS, JUNIO A
SEPTIEMBRE 2024"

2-Documento de Consentimiento Informado del Protocolo.

3- Curriculum de los investigadores.

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado
por los miembros del comité la resolucion ASR: Aprobado sin restricciones

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés

En consecuencia, el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador, aprueba por unanimidad (la mayoria
de sus miembrgs).

. COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SALUD ~Z
FACULTAD DE MEDICINA bfc
UNIVERSIDAD DE EL - .
e E Y3nira Efizabeth Cerén Cerén

Prosidonte dol Comnd'de E1ca on laves! on Salud S«nwnodc'emudoimmlmtwo'\m
Salud, Facullad de Medcina Facultadise Medicina
Universidad El Salvader m Unrers4ad de El Salvador

ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspectos de la planificacion de la
investigacion relacionados a "Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujetos de investigacién, encaminadas a obtener conocimientos bioldgicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo al ser humano. Por tanto, no hacen referencia en manera alguna a
aspectos linglisticos en general, por lo cual ortografia, sintaxis o aspectos semanticos; o
incoherencias internas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

cC.

* Investigador Principal
* Instducadn
*Secretaria CELS.
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CEBTEREL

NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE
INVESTIGACION

MEMORANDO N°: No. 003 — 2024

SRS:

DAVID MARCELO PERAZA PINEDA
KAREN MERARI QUINTANILLA MARQUEZ
ROMALD ALEXANDER RAMIREZ S.
PRESENTE.

Estimado Investigador:

Adjunto se envia a usted el acta de Evaluacién No. 003 — 2024 que hace constar gue el
Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacion:

FACTORES AGRAVANTES EN PACIENTES HIPERTENSOS DE 30 A 70

ANOS QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SANTO
TOMAS, JUNIO A SEPTIEMBRE 2024

Emitiendo el Dictamen ASR: aprobado sin restricciones.

s s

Atentamentej . COMITE DE ETICA DE

INVESTIGACION EN SALUD
/@“ :Ls
|

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR —
MSC. Edwin Mazariego
Presidente del Comité

Lic. Yanira Elizabeth Cerén Cerdn
Investigacion|en Salud.

lores

Secretaria del Comité de Etica
en mvestigacion en Salud.

Ciudad Universitaria, 15 de julio de 2024
CC:

Archivo
CEISFMUES
ACLARATORIA
Las rescluciones emitidas por este comité estdn referidas a los aspectos de la planificacion de la
investigacitn relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujelos de invesligacién, encaminadas a oblener conocimientos bioldgicos, biomédicos,
conductuales y epidemiologicos, susceplibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la ne maleficencia de ningun tipe o la ausencia de dafio al ser humano. Por tanio, no hacen
referencia en manera alguna a: aspeclos linglisticos en general, como ortografia, sintaxis; o
incoherencias internas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

64



¢ @]® comire.
FAEBTEREL e

INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Acta de Evaluacion No. 03 - 2024 Fecha: 15/jul/2024

Identificacion del Protocolo: EM —- 03 - 24 Version: Primera version

Fechade Fechade 12, Fecha de 2da. Fecha de 3ra. Fechade

Solicitud: 05 de | Evaluacion 15 Resoluciéon
jul/2024 de jul/2024 15/jun/2024

Titulo del Proyecto:
FACTORES AGRAVANTES EN PACIENTES HIPERTENSOS DE 30A 70
ANOS QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SANTO
TOMAS, JUNIO A SEPTIEMBRE 2024

Lugar ggnde planifican se realice la Investigacion UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SANTO
TOM
Presentado Por:

DAVID MARCELO PERAZA PINEDA

KAREN MERARI QUINTANILLA MARQUEZ

RONALD ALEXANDER RAMIREZ SIGUENZA

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA

| 1. | ASR | Aprobado sin restricciones |

En el caso de una decision positiva con seguimiento el investigador debera:
Entregar los reportes de avances, notificar a este comité sobre enmiendas al protocolo, al
material de reclutamiento, a la informacién para los potenciales participantes en la
investigacion o al formato de Cl.

Reportar eventos adversos serios e inesperados relacionados con la conduccion del
estudio. Informar al CEISFMUES la terminacién del estudio si esta fuera anticipada y las
razones por las que se lo hizo y toda circunstancia no esperada o decisiones significativas
tomadas por otros cieis.

e ———.

COMITE B
INVEs*noacnnmggAs:fw

B> FACULTA.“M - ‘; 7 5/
UNNQS““ NA s
MSL’ Edwgm Mazatiego Flore la SALY&%93,ira Eiizabdih Ceron Ceron

Presidente del Comité de Etica en Secretdria del Comité de Etica
Investigacion en Salud.

Ciudad Universitaria, 15 de julio de 2024
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Anexo 11: Autorizacion del comité de ética de la Region metropolitana

REGION DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2024-CLEIS-061
san Salvador, 19 de Agosto de 2024

Br. David Marcelo Peraza Pineda

Br. Karen Merari Quintanilla Marquez
Br. Ronald Alexander Ramirez Sigienza
Universidad de El Salvador

Presente.

sus actividades laborales, por este medio

Deseandole un feliz dia y éxito en _ ‘ -med
olicitud de autorizacién de investigacion

hago de su conocimiento que la s
presentada denominado: 5
“Factores agravantes en pacientes hipertensos de 30 a 7q anos que
consultan en la Unidad de Salud Intermedia de Santo Tomas, de julio

a septiembre 2024”,

Con base al andlisis realizado se da por aceptado dicho protocolo ya que
cumple con los requisitos suficientes de buenas practicas de investigacion
siguiendo siempre los principios éticos establecidos en el Manual de
Procedimientos de Investigacién en Salud del Instituto Nacional de Salud
y respetar las consideraciones éticas y demas condiciones establecidas

para un protocolo de Investigacion.
Se solicita el envio de trabajo de investigacion finalizado a esta Direccion
Regional Fﬂ\ -~

Atentamente Ial ~\

Dr. Dagok

Dra. Allysson Virginia Minzg;pp;) yes - o
Director Region de Salud Metropolitana

Presidente Comité de Etica de Investigacion
en Salud Reqién de Salud Metropolitana

DAMMH/AVMR

Alameda Juan Pablo Segundo y 19 avenida Norte, San Salvador
TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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Anexo 12: Comprobantes de investigadores

— THE

—_ —— GLOBAL

S=—== HEALTH
~  NETWORK

Enablir by sharing knowledge

DAVID MARCELO PERAZA
PINEDA

NORMAS DE BUENA
PRACTICA %LH\)IICA ICH E6
R2

94%

20/03/2024

This ICH E6 GCP lnvestigator Ste Training meets the Minimum Crteria for iCH GCP
Investigator Site Personnel Traiwng identifed by TransCelerate BioPharma as
necessary fo enable mutual recognition of GOP training among friel sponsors.

aere’® REDE (DSt w5 HEE,

Nurses

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.orgfelearning

Certificate Number a2aBl0eb-f602-4db2-aeB6-98cb540d18e0 Version number 0

— THE

—_ —— GLOBAL
= === HEALTH

== - NETWORK
Enablir

aring knowledge

KAREN MERARI QUINTANILLA
MARQUEZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA %LII";IICA ICH E6
R2

94%

20/04/2024

This ICH E& GCP Mnvestigator Ste Training meets the Minimum Cneria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
mecassary o enable mutual recogmition of GCP training among frial Sponsors

- THE
ALERRTE  REDE qDE o -5 100,

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning
Certificate Mumber 49ca76ec-7f0b-423a-be1c-a438b210f56b Version number 0
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— THE

—_ =" GLOBAL
== == HEALTH
=  NETWORK

g knowledge

RONALD ALEXANDER
RAMIREZ SIGUENZA

NORMAS DE BUENA
PRACTICA %LIP;IICA ICH E6
R2

83%
05/07/2024

Thig ICH E6 GCP nvestigato
Invastigator Sie Parsannel
necassary o enable mutual ;

ing meets the Minimum Crfenia for ICH GCP
dentified by TransCelorate BioPharma as
of GCP training among frial sponsors

ALERRT§ REDe qhieinuses e

= HEALTH
METWORN

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.orgfelearning
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Anexo 13: Estimacion de presupuesto.

CANTIDAD DE COSTO INICIAL DEPRECIACION PRECIO PRECIO TOTAL DE TOTAL DE
CATEGORIA RECURSOS RECURSOS. DEL EQUIPO POR ANO MENSUAL UNITARIO DIAS TODOS LOS
TECNOLOGICO ESTIMADO ELEMENTOS
Recursos Integrantes del - -
Humanos equipo de 3 $476.29 $15.87 136.96 $410.88
trabajo.
Computadoras 3 $1,000 $100 $250 $8.33 $333.20 $999.60
Celulares 3 $500 - $125 $4.16 $166.40 $499.20
Maéeri_ales Y | Energia eléctrica - - - $50 $1.66 $66.40 $199.20
qauipo Conexién a i : : $50 $1.66 | $6640 | $199.20
internet
Transporte
publico y/o 3 - - $50 $1.66 $66.40 $199.20
personal
Papeleria - - - $25 $0.83 $33.20 $99.60
Total - - - - $34.17 $868.20 $2,196
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Anexo 14: Cronograma

entrega de trabajo de grado a
biblioteca Facultad de
Medicina

CRONOGRAMA
F| M| A| M| J| J| A| S| O| N
E| A| B| A| Ul Ul G| E|] Cc| O
B| R| R| Y| N| L| O] P| T| V
R| Z| | O L[| 1| S| T| Ul
Actividades El o L| |ofof Tl BlE
¢} M| E| B
B R
R E
E
1 | Orientacion para ejecucion del
proceso X
2 | Elaboracién de antecedentes,
justificacién y objetivos X | X
Elaboracion de marco teérico | x | x
4 | Elaboracion disefio
o X
metodoldgico
5 | Revision de protocolo X
6 | Entrega de protocolo a la X
direccion de escuela
7 | Evaluacion de protocolo por X
jurado evaluador
8 | Evaluacioén de observaciones X
al protocolo
9 | Ejecucion de investigacion X | X [ X |X
10 | Asesoria de procesamiento de X
datos
11 | Andlisis de resultados X
12 | Elaboracion de conclusiones y X
recomendaciones
13 | Revision de informe final X
14 | Entrega de informe final X
15 | Evaluacion de informe final X
por jurado
16 | Defensa publica X
17 | Periodo extraordinario de X
defensa publica
18 | Proceso de revision final y X
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