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Resumen

Objetivo: Precisar el nivel de IMC en pacientes hipertensos que se atendieron
en el consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho 2022.

Metodo: Se efectud un estudio observacional descriptivo retrospectivo
transversal, se seleccion6 una poblacion total de 103 pacientes con hipertension
arterial y que hayan tenido medicién de IMC. La data se organiz6 en Microsoft Excel
y procesada en el programa SPSS 26 realizandose los valores estadisticos tomando en
cuenta las variables de presion arterial e IMC.

Resultados: La poblacion total estudiada fue de 103 pacientes hipertensos del
servicio de cardiologia 2022 enero-abril, la poblacién fue de 36,9 % de adultos y
63,1% adultos mayores; el sexo femenino fue el que sobresalié con un 54,4% a
diferencia del masculino con un 45,6%; la distribucién del IMC fue de 0% para <18.5,
kg/m2, 19,4 % para 18.5 -24.9 kg/m2, 42,7 % para 25-29.9 kg/m2 y 37,9 % para >=30
kg/m2; la distribucion del nivel de presion arterial fue de 50,5 % para presion arterial
en valores normales, 28,2 % para Hipertension Grado 1, 20,4 % para Hipertension
Grado 2 y de 1,0 % para Hipertension Grado 3.

Conclusion: La mayoria de pacientes hipertensos tienen como factor de riesgo

el IMC elevado en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2022.

Palabras clave: IMC, hipertension arterial, estudio observacional



Abstract

Objective: To determine the level of BMI in hypertensive patients who
received care at the cardiology outpatient clinic of the Huacho Regional Hospital
2022.

Method: A retrospective retrospective cross-sectional descriptive
observational study was carried out and a total population of 103 patients with arterial
hypertension who had had their BMI measured was selected. The database was
organized in Microsoft Excel and subsequently processed in the SPSS 26 program and
statistical values were calculated taking into account the blood pressure and BMI
variables.

Results: the total population was 103 hypertensive patients seen in the
cardiology service during the year 2022 January-April, the population was 36.9 %
adults and 63.1 % older adults; the predominant sex was female with 54.4 % as
opposed to male with 45.6 %; the distribution of BMI was 0 % for <18. 5 kg/m2, 19.4
% for 18.5 -24.9 kg/m2, 42.7 % for 25-29.9 kg/m2 and 37.9 % for >=30 kg/m2; the
distribution of blood pressure level was 50.5 % for blood pressure in normal values,
28.2 % for Hypertension Grade 1, 20.4 % for Hypertension Grade 2 and 1.0 % for
Hypertension Grade 3.

Conclusion: High BMlI is a risk factor in hypertensive patients that is present

in almost the majority of patients at the Huacho Regional Hospital in 2022.

Keywords: BMI, arterial hypertension, observational study.



Introduccion

La Organizacion mundial de la salud (OMS-2021) menciona que niveles elevados de
indice de masa corporal (IMC) son considerados procesos maérbidos que se dan por el desman
de adipocitos, siendo hoy en dia una problematica a escala mundial, y es debido a la
complejidad de esta patologia que aproximadamente 2 millones de individuos fallecen
anualmente por esta causa.

En el Peru el promedio de IMC en la poblacién adulta fue de 27,5 kg/m2 siendo estos
valores elevados y considerados como sobrepeso, siendo asi este un factor de riesgo
importante de la HTA, o provocando complicaciones en los pacientes que ya padezcan de
esta enfermedad. (INEI, 2022)

En la actualidad, se conoce que la HTA con frecuencia se agrupa diversos factores de
riesgo cardiovasculares, como dislipidemias, sexo, edad avanzada, aumento de IMC, entre
otros. Gracias a esta informacidn se ha logrado brindar informacion sobre el sobrepeso y la
obesidad, que en muchas ocasiones este tema se suele tomar a la ligera, y que al ignorarse
tiende a complicar el tratamiento y manejo de la hipertension. (Williams, y otros, 2019)

Por tal motivo el IMC es un tema que requiere una investigacion con el fin de darnos
informacidn que nos oriente y brinde la importancia que cumple el control de este para un
buen tratamiento de la hipertension arterial, asi este decretara valores de IMC de la poblacion

hipertensa del Hospital Regional de Huacho 2022



Capitulo 1
Planteamiento del problema

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

La hipertension arterial (HTA) es la dolencia mas ordinaria que afecta la salud de
adultos en todas partes del mundo. Aumenta significativamente la probabilidad de
enfermedades cardiacas, SNC, nefroldgicas y otras enfermedades que afectan a 1,13 mil
millones de personas, viviendo la mayoria (casi 2/3) en paises en desarrollo, donde se
agregan diferentes factores ambientales que aumentan la incidencia de la enfermedad como
bajo nivel educativo, elevado costo de medicamentos, poca llegada a puestos de salud, estrés
psicosocial, nivel de indice de masa corporal >25, entre otros. Por lo tanto, la HTA es
causante de defunciones prematuras mas frecuentes en todo el mundo (OMS 2019)

En Estados Unidos, la prevalencia de HTA durante el 2016 fue del 46% en
promedio para ambos sexos mayores a 20 afios. En este pais el gasto anual debido a esta alta
prevalencia de hipertension arterial ronda mas alla de los 55 mil millones de ddlares y si estos
presentan comorbilidades aumenta mucho mas. En Europa la situacion de la HTA varia segln
el area geogréfica del continente, teniendo en Europa central y oriental una prevalencia de
30-45% del total de adultos. Segun datos de la EURIKA la prevalencia de la HTA no
controlada en este continente se encuentra entre 38,6-59,7% siendo aun de mas dificil control
en pacientes con IMC > 30, tabaco e ingesta de alcohol. (Diaztagle, Canal Ferero, &
Castafieda Gonzales , 2022)

En Ameérica, 1,6 millones mueren anualmente a causa de cardiopatias, alrededor de
500 mil son menores de 70 afios, considerandose muertes evitables. La hipertension afecta
aproximadamente el 20% a 40% de adultos en la region, siendo aproximadamente 250
millones con HTA. La presion arterial alta asociada con el tabaquismo, IMC mayor a 30,
diabetes, colesterol alto, aumenta significativamente el riesgo de tener alguna complicacion

de la misma tal como el accidente cerebrovascular, hipertrofia de ventriculo izquierdo,
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retinopatia hipertensiva, etc. Ocasionando estas el 30% de muertes en la region, siendo asi la
primordial etiologia de muerte en paises americanos. (OMS, 2023)

En el Peru se report6 que, durante 2021, el 22,1 % de mayores de 15 afios sufre de
hipertension arterial, siendo esto un aumento casi del 3% respecto al 2019, teniendo mayor
afeccion en hombres con un 25,3% respecto a mujeres con un 19,2%; asimismo segln
regiones natural, la regidn costera es la primera en prevalencia de hipertension arterial,
teniendo un 24,8% frente a la sierra 18,5%. Segun los departamentos para mayores de 15
afios la prevalencia de hipertension arterial esta en un 28,2% en Lima, siendo el segundo
departamento con mayor prevalencia de pacientes Hipertensos. (INEI, 2021)

El IMC se obtiene de la formula peso (kg)/estatura2 (m2), cuando los niveles de IMC
se encuentran mayor o igual de 25 kg/mz2 se vuelve un factor de riesgo de hipertensién
arterial, enfermedad coronaria, ACV, etc. A nivel mundial la prevalencia de adultos con IMC
mayor o igual a 25 va en aumento, teniendo para 2020 un aproximado de 1900 millones de
adultos con IMC entre 25-30 kg/m2 y con IMC mayor o igual a 30 un aproximado de 0,6
millones, llegando a denominarse la epidemia del siglo XXI. Los niveles de IMC altos al
estar asociados a aumento de muerte de manera general, es un causante de defuncion y
disminucion de calidad de vida. (OMS, 2021)

En Estados Unidos la prevalencia del IMC mayor o igual a 30 es de aproximadamente
30%; en Europa este valor esta entre 12 y el 26%, similar al de la poblacion adulta espafiola,
en torno al 22%, representando una acentuacion de la morbimortalidad y atenuacion de
expectativa de vida en estos pacientes, siendo en algunos paises europeos el primordial factor
de riesgo para HTA y la principal razén de muerte(Gomez & Catalan, 2022)

En México la prevalencia de IMC mayor o igual a 25 en hombres es de 42,5% y en
mujeres de 37,4% ocupando el 2° lugar en prevalencia mundial de personas con IMC mayor a

25, con respecto a IMC mayor o igual a 30, la prevalencia total fue de 35,9% de los cuales el



88,4% se presento en mujeres adultas y 72,7% en hombres adultos, estos altos porcentajes
llevan al pais a gastos por enfermedades cronicas no transmisibles de hasta 3,5 mil millones
anuales aproximadamente. (UNAM, 2022)

En Ameérica la prevalencia de IMC mayor o igual a 25 en adultos es la més alta
respecto a otros continentes, con un 62,5% en los adultos, siendo el 64,1% de todos los
varones y un 60,9% de las mujeres. Lo que alguna vez fue considerado un problema de paises
con altos ingresos, ahora se ve un incremento en paises con escasos ingresos, viendo el
aumento en ciudades principalmente, disminuyendo el promedio de vida y exponiendo a las
personas a enfermedades cronicas. (OPS, 2023)

En PerG el IMC en > 15 afios es 27,5 kg/m2, siendo la regién costa donde residen las
personas con mayor IMC (28,1 kg/m2) en promedio, con respecto a IMC > a 25 kg/m2 pero
< 30 kg/m2, su prevalencia fue 36,9% siendo en mujeres de 35,6% Yy de hombres de 38,2%);
la region natural de la costa presento mayor prevalencia de IMC > 25 kg/m2 con un 37,2%, el
departamento de Lima provincias se encuentra con una prevalencia entre 36-38,9%
aproximadamente. La prevalencia de personas con IMC > a 30 kg/m2 en personas de 15 afios
a mas fue de 25,8%, siendo en mujeres de 35,6% y en hombres de 38,2%; viéndose un
incremento en la prevalencia nacional del 3,5 % desde el 2019. En el Per0 se tiene una
prevalencia de 62,7% en mayores de 15 afios con IMC elevado, ocasionando que la mayoria
de la poblacion presente mayor riesgo de contraer enfermedades no trasmisibles (hipertension
arterial), trastornos del aparato locomotor y algunas neoplasias. (INEI, 2022)

La hipertension arterial es originada por inadecuados estilos de vida principalmente
(sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo) que pueden llevar al acumulo de tejido adiposo y a
su vez esto elevar los niveles de IMC; en poblaciones que mantienen adecuados rangos de
IMC se ve mejores controles de niveles de tension arterial en sujetos hipertensos. (Garcia

Mufioz , Gomez Leguizamon, & Rojas Mendoza, 2020)



En pacientes hipertensos se vio una adecuada forma de vida es fundamental para
prevenir, manejar y tratar la enfermedad, sobre todo en términos de ejercicios y dietas, que
ayudan a regular y mejorar los niveles de IMC, al tener valores de IMC en rangos normales
se disminuye la cantidad y concentracién de medicamentos usados para el manejo de esta
enfermedad y previene sus complicaciones a largo plazo. (Callapifia De Paz, Cisneros Nufiez,
Guillén Ponce, & De La Cruz Vargas, 2021)

En el HRH se atienden pacientes con HTA y a la vez pacientes con riesgo de indice
de masa corporal elevada.

Durante el internado médico, observé muchos pacientes con este diagnostico
atendidos en el consultorio externo de cardiologia, estos tenian altos y bajos niveles IMC; sin
embargo aquellos que presentaban niveles elevados de IMC presentaban dificil manejo de
niveles de presion arterial, aumento de sus complicaciones como accidentes
cerebrovasculares en 5 de ellos e infartos agudos de miocardio en otros 10; también se
presentaron pacientes con refractariedad total al tratamiento administrado siendo ain mucho
mas costoso el manejo de estos, los pacientes con IMC elevado presentaron mayor estancia
hospitalaria respecto a los que presentaban IMC bajo, siendo una carga tanto para el estado
como para los familiares de estos. Se observo debido a estas complicaciones una acentuacion
de mortalidad en aquellos con elevados niveles de IMC.

Con el presente trabajo se demostrara la importancia de optimizar el programa para el
manejo de hipertension arterial, enfocar mas el valor del IMC durante las consultas externas e

incrementar la calidad de vida de los huachanos atendidos en el HRH



1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema general

¢Cual es el nivel de IMC en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 20227

Problemas especificos

¢ Cuantos pacientes hipertensos con IMC menor a 18,5 Kg/m? concurrieron al
consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.?

¢ Cuantos pacientes hipertensos con IMC entre 18,5-24,9 Kg/m? concurrieron al
consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.?

¢ Cuéntos pacientes hipertensos con IMC entre 25-29,9 Kg/m? concurrieron al
consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.?
¢ Cuantos pacientes hipertensos con IMC mayor a 30 Kg/m? concurrieron al

consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.?

1.3 Objetivos de investigacion

131

1.3.2

Objetivo general

Describir el nivel de IMC en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la cantidad de pacientes hipertenso con IMC menor 18,5 Kg/m?
concurrieron al consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho,
2022.

Determinar la cantidad de pacientes hipertensos con IMC entre 18,5-24,9 Kg/m?
concurrieron al consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho,
2022.

Determinar la cantidad de pacientes hipertensos con IMC entre 25-29,9 Kg/m?



concurrieron al consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho,
2022,

Determinar la cantidad de pacientes hipertensos con IMC mayor o igual a 30 Kg/m?
concurrieron al consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho,

2022

1.4 Justificacion de la investigacion

14.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Conveniencia:

Este trabajo nos servira base de investigacion acerca de los niveles de IMC en
pacientes hipertensos del consultorio externo de Cardiologia y el valor de los niveles
de IMC para el adecuado manejo de la HTA.

Relevancia social:

La hipertension arterial afecta a 1 de cada 4 peruanos > 40 afios y los niveles
de IMC mayores o igualas a 25 Kg/m2 se presentan en un 70 % de la poblacion
peruana, estas patologias van de la mano y se vinculan a una pobre esperanza de vida
y a muchas comorbilidades, es por eso fundamental conocer y describir los niveles de
IMC en nuestra localidad y desarrollar programas para el control de esté
Implicancia practica:

El estudio tendra como fin brindar informacion sobre los niveles de IMC en
hipertensos del consultorio externo de cardiologia en el HRH, brindando asi una idea
del control de este en la ciudad de Huacho.

Valor teorico:

Principalmente es dar una base de informacidn estadistica que contribuya a

determinar los niveles de IMC de los pacientes hipertensos de nuestro servicio de

cardiologia urbana.
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1.4.5 Utilidad metodoldgica:
El proyecto de investigacion es descriptivo, usando la ficha de recoleccién de
datos que se ajustara a las necesidades del estudio..
1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion tematica
La investigacion serd abarcada en el area de la Ciencia Médica y de la salud,
sub area de medicina clinica y disciplina cardiologia, abarcando Gnicamente el tema
de hipertension arterial en adultos
1.5.2 Delimitacion espacial
Se realizara en el consultorio externo de Cardiologia del Hospital Regional de
Huacho, Lima- Huaura- Huacho.
1.5.3 Delimitacion temporal
La presente investigacion sera desarrollada en el presente afio 2023, enero-
julio
1.5.4 Delimitacion poblacional
La poblacion estudiada estara conformada por pacientes adultos con
diagnostico de hipertension arterial del consultorio externo de cardiologia
1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1 Viabilidad temética:
La tematica del estudio tendra referencia amplia en libros, articulos, guias y
existen estudios peruanos que nos permiten una revisién actual de las variables a
investigar
1.6.2 Viabilidad econémica:
La Sera viable; los costes resultantes entran dentro del presupuesto del

investigador, no se usara financiacién de ningdn organismo.
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1.6.3 Viabilidad administrativa:

Para la realizacion esta investigacion, se preparara una carta de Viabilidad de
investigacion a la Direccidn Ejecutiva, Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
HRH, posteriormente de manera coordinada con el personal de Estadistica se podra recopilar

los datos necesarios para la investigacion.
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Capitulo 11
Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales
(Mina Ortiz & Silva Inca, 2019), En su investigacion titulada “Indice de masa

corporal y control de la presion arterial en pacientes hipertensos. Centro de Salud
Morete Puyo. Mayo 2018 a febrero 2019” Riobamba, Ecuador. El objetivo fue
determinar la relacion del IMC-PA en la atencion primaria de salud del Centro de
Salud Morete Puyo de mayo 2018-febrero 2019. El estudio fue descriptivo,
transversal y analitico, teniendo como poblaciones pacientes diagnosticados con HTA
entre mayo de 2018 y febrero de 2019 en el Centro de Salud Morete Puyo, centro de
atencion primaria de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Utilizando la
data de pacientes en este periodo y filtrando los pacientes diagnosticados con HTA, se
obtuvieron resultados para 157 pacientes. Luego se cre6 una base de datos creada por
los autores utilizando los criterios de inclusion (diagnostico HTA, entre 30 y 50 afios,
que participaron en visitas de seguimiento al menos 3 veces durante el periodo
mencionado) y 1 criterio de exclusion (para HTA refractaria). Los andlisis posteriores
utilizaron resultados de la muestra total de 56 personas. Concluyeron: "Segun la data,
el IMC esta directamente vinculado con un control deficiente de la PA, expresado
como un incremento de mmHg de la PA, dando un prondstico adverso™.
Frecuentemente en el puesto de salud se les detecta HTA y tienen un IMC superior al
indicado en las tablas de la OMS (p. ej., sobrepeso), por lo que se debe orientar con
un equipo multidisciplinario de medicina, nutricion y facilitadores para reducirlo.
morbilidad entre los hipertensos que visitan esta residencia de salud".

(Lema Lino, 2017) Realizo una investigacion titulada "IMC para hipertension
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arterial en el hospital del dia del IESS sur Valdivia, 2015". México. Universidades
especializadas en medicina de enfermedades cronicas (UNEMES-EC). El objetivo fue
hallar la frecuencia del IMC en hipertensos que acudieron al policlinico de cardiologia
del IESS Del dia Hospital del Valdivia en el afio 2015. Se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal de mil personas para obtener el IMC en
pacientes con HTA que acudieron a la consulta de cardiologia del Hospital Rio
Valdivia en el afio 2015. La conclusion es la siguiente: "Los datos presentados
muestran el efecto del IMC en pacientes con HTA, mostrando que el incremento del
IMC ocurre principalmente a una edad mas temprana y con mayor exposicion a
factores de riesgo social, lo que hace poco probable que lograr los objetivos del
tratamiento antihipertensivo, incluido el habito "de la mayoria de los alimentos".

(Zhang, He, Zhao, & Hu, 2021) Realizaron un estudio titulado “Association of
body mass index and waist circumference with high blood pressure in older adults”
que tuvo como objetivo examinar la relacion precisa del IMC y la CC con laHTA'y
evaluar el nivel apropiado de IMC y CC para la presion arterial alta. Se aplicaron
modelos de regresion logistica y spline cibicos restringidos para evaluar la relacién y
el nivel apropiado de IMC y CC para sangre alta. presion. Se utilizé un analisis de
interaccion aditivo para probar los efectos sinérgicos entre un IMC maés alto y una CC
para la presion arterial alta. Se concluyo con los hallazgos: “Mayor prevalencia de
HTA en adultos mayores con IMC y CC aumentados. IMC <25 kg/m2y CC <88 cm
0 86 cm para hombres y mujeres pueden ser la mejor sugerencia con respecto a la
prevencion primaria de la HTA en adultos mayores”.

(Gamo Sagaro , Di Canino, & Amenta, 2020) Realizaron un estudio titulado
“Correlation between body mass index and blood pressure in seafarers” que tuvo

como objetivo ver la relacién del IMC y la PA y analizar méas el IMC como
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predisponente para HTA a travées de un enfoque de modelado, y utilizo un método
retrospectivo de los registros de examenes médicos de 603 marinos. Teniendo como
resultado, de un total de 603 marinos en estudio, el 44,4% y el 55,6% eran oficiales y
suboficiales, respectivamente. La PAS, la PAD y el IMC medios fueron
significativamente mayores entre los no oficiales que entre los oficiales. EI IMC se
relacioné (pag< .01) tanto con PAS (r = 0,336) como con PAD (r = 0,344).
Aproximadamente el 39% y el 16,6% de los sujetos del estudio eran prehipertensos e
hipertensos, respectivamente. El riesgo de prehipertension e hipertension fue mayor
en obesos y personas con sobrepeso. Se concluyo que: “Los niveles medios PA
aumentan directamente al incremento del IMC. Por lo tanto, se debe dar énfasis a un
programa de control de peso vinculado a la prevencién y control de la presion
arterial alta.”

(Lara Pérez, y otros, 2022) Realizaron un estudio titulado “Evaluacion
antropométrica del estado nutricional de pacientes hipertensos “El objetivo fue
realizar una evaluacién antropométrica del estado nutricional de hipertensos del
Policlinico Raul Sanchez CMF N° 17, ciudad de Pinar del Rio, desde noviembre de
2018 a julio de 2021, descriptivo. Método: Se utilizé el método transversal en 209
pacientes con HTA y las variables edad, peso, talla, sexo, IMC, CC, circunferencia de
cadera, indice cintura-cadera, altura de cintura, Se estudiaron los pliegues cutaneos, la
grasa corporal, los investigadores crearon una base de datos y procesaron
estadisticamente todas las variables. Los resultados mostraron que, de 143 pacientes
hipertensos investigados, 35 (24,47%) tenian sobrepeso segun el IMC, la mayoria de
sexo femenino (71,43%). la edad estuvo entre 50 y 65 afios (51,43% en el grupo | y
51,43% en el grupo ). 38,89 (Grupo Il), malos habitos alimentarios (82,86%) y

sedentarismo (100%), que se relacionan directamente con la obesidad. El porcentaje
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de grasa corporal clasifico a siete pacientes jovenes con un IMC inferior a 30 como
obesos. Conclusion: "Los estudios muestran la prominente prevalencia de sobrepeso
y obesidad en pacientes con HTA y una proporcién directa entre ciertos factores de
riesgo y la enfermedad”.

Investigaciones nacionales

(Andrade Arévalo, 2019) En su investigacion titulada “Correlaciones entre el
indice de masa corporal y la presion arterial, el azucar en sangre y la actividad fisica
en adultos jovenes. Colegio José Carlos Mariategui, enero 2019, Lima, su objetivo fue
determinar la relacion de IMC y PA, la glucemia y la actividad fisica en jovenes.
Colegio José Carlos Mariategui, Porvenir 2019. El disefio fue no experimental,
descriptivo, correlacional y los sujetos fueron 170 estudiantes que se preparaban para
el 3er, 4to y 5to grado de secundaria en el primer trimestre de 2019. Escuela Carlos
Mariategui. 2019. Conclusion: "Existe relacion entre IMC y azlcar en sangre. No se
encontro correlacion entre las variables restantes. El estado nutricional segun el IMC
estuvo dominado por los nifios obesos. En cuanto al azicar en sangre, la
hiperglucemia se desarrolla sélo en un porcentaje muy bajo. Tres cuartas partes de
los jovenes tienen un nivel bajo de actividad fisica. Las lecturas de presion arterial
son normales.”

(Robles Mendoza, 2018) En su investigacion titulada “Indicadores
antropomeétricos de obesidad como predictores de hipertension arterial en adultos de
dos centros de salud, Cusco-2018”, Cusco, tuvieron como objetivo Ttio y Siete en el
Centro de Salud Cuartone (Cusco-2018) para determinar qué medida antropométrica
es mejor predictor de HTA. El estudio fue prospectivo de analisis transversal. El
disefio fue observacional no experimental. La conclusién es: "La mejor medida

antropométrica para HTA es la CA con un AUC=0,742 y un aceptable intervalo de
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confianza que indica que esta medida tiene valor discriminatorio entre personas
sanas y personas con enfermedades graves".

(Medina Britto, 2022) En su investigacion titulada “Correlacion entre la
hipertension arterial y el indice de masa corporal en pacientes atendidos de un
hospital Publico, 2021 Hallar la relacién entre HTA e IMC en pacientes atendidos en
hospitales publicos en el afio 2021. Las bases utilizadas fueron métodos descriptivos
correlacionales y cuantitativos, y la muestra estuvo conformada por revistas clinicas
con 200 pacientes. Visitd el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén en el segundo
trimestre. Conclusion: "Existe una relacion PA (PA sistolica y diastdlica) y las
variables de presion arterial. IMC, p= 0,000".

(Giudice Manrique, 2019) En su investigacion titulada “Riesgo cardiovascular
e indice de masa corporal en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
cardiologia de un establecimiento de salud de Surquillo-2019” El objetivo del estudio
fue obtener el riesgo CV y el IMC en pacientes hipertensos que acudieron a la
consulta de cardiologia de la Institucion de Salud de Surquillo en el afio 2019. EI
enfoque fue cuantitativo, transversal, no experimental y descriptivo. Se mostro que el
riesgo cardiovascular fue mayoritariamente bajo, representando el 52,8%; luego 34
pacientes de riesgo intermedio siendo estos el 27,2%, 16 pacientes de alto riesgo que
representan el 12,8%, 6 pacientes de riesgo grave representando el 4,8% y 3 de riesgo
extremadamente alto que representan el 2,4%. Segun el IMC, 58 pacientes eran
obesos, correspondiente al 46,4%; otros 50 pacientes eran normopesos que
corresponden al 40%, 13 pacientes eran obesos moderados que representan el 10,4%,
3 presentaban obesidad severa que representan el 2,4% y por Gltimo pacientes
delgados que representan el 0,8%. La conclusion es: “En riesgo CV predomina el

bajo riesgo, luego el riesgo moderado, alto, riesgo critico y riesgo muy alto. Para el
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IMC predomina el sobrepeso, peso saludable, riesgo moderado y riesgo muy alto. ".
Obesidad, obesidad severa y pérdida de peso."

(Quichca Arango, 2017) en su investigacion titulada “Indice de masa corporal
y la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Los Licenciados de
Ayacucho —2016”. Que tuvo como objetivo determina la relacion entre el indice de
Masa Corporal (IMC) con la hipertension arterial del paciente del Centro de Salud
Los Licenciados. La muestra estuvo constituida por 41 personas. El estudio fue
cuantitativo de tipo descriptivo correlacional. Aplica el coeficiente de Rho de
Spearman para determinar la relacion entre las variables y dimensiones. En todos los
casos las correlaciones resultan altas. Se concluyo que: “Demuestra de esta manera
que efectivamente el IMC si se relaciona con la presion arterial en pacientes

’

hipertensos Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho.’

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Indice de masa corporal (IMC)
El IMC es un indice del peso y su relacién con la altura y se usa para clasificar el
bajo peso, sobrepeso y obesidad. La formula es dividir el peso entre la altura
(Kg/m2).(OMS, 2021)

peso (kg)

IMC=
altura (m) x altura (m)
Para adultos de 20 afios a mas, se interpreta los valores de IMC usando categorias
de estado de peso estandar, estas son iguales para ambos sexos. Los rangos de IMC son
los siguientes.

e Bajo peso = < 18,5 Kg/m?
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e Normal =18,5-24,9 Kg/m?

e Sobrepeso = 25-29,9 Kg/m?

e Obesidad = de 30 Kg/m? a mas

La relacion entre grasa corporal e IMC es fuerte, pero existen factores a tener

en cuenta al usar esta medida, ya que en nifios y adolescentes debe medirse un IMC
especifico para la edad ya que esta va cambiando con la edad y el sexo, en estos casos
se usan medidas de percentiles; otro factor es el IMC en personas atletas que, al tener
mayor musculatura, da lugar a un elevado IMC. Lo que indica que todo resultado de
IMC debe ser interpretado por personas capacitadas en el area de salud. (CDC, 2022)

2.2.2 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y obesidad son un incremento de adipocitos que puede llegar a
causar problemas de salud. EI IMC es la relacion de peso y altura y se usa a menudo para
determinar sobrepeso u obesidad. Un IMC en 25 kg/m2 o mas define sobrepeso y un IMC

en 30 kg/m2 o mas es obesidad. (OMS, 2021)

2.2.3 Hipertension arterial

La PA es la fuerza de la sangre empujando el endotelio arterial durante la
sistole cardiaca, esta fuerza se calcula en milimetros de mercurio a través de un
instrumento Ilamado tensiémetro; la HTA es el incremento anormal de esta fuerza,
que se refleja en una elevacion de milimetros de mercurio en tensiometro. (OMS,
2023)

Segun la guia europea de HTA, esta se decreta con la presion arterial sistélica
(PAS) > 140 mmHg y/o una presion arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg, estos
valores deben repetirse un minimo de 2 veces en intervalos de tiempo variable para

dar el diagnostico de HTA; segln la medida que resulte se puede clasificar en::
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(Williams, y otros, 2019)

e Presion arterial normal:
o Optima Menor de 120 PAS y menor de 80 PAD
o Normal 120-129 PAS y/o 80-84 PAD

o Normal alta 130-139 PAS y/o 85-89 PAD

Hipertension grado 1 = 140-159 PAS y/o 90-99 PAD

Hipertension grado 2 = 160-179 PAS y/o 100-109 PAD

Hipertensién grado 3 = Mayor o igual 180 PAS y/o mayor igual 110 PAD

Hipertensidn arterial sistdlica aislada= mayor o igual 140 PAS y/o menor 90
PAD
Causas de hipertension arterial

La principal etiologia de hipertension arterial es esencial representando
entre el 90 — 95% del total. La hipertension arterial secundaria se presenta solo un
5-10%, es entendida como una hipertension de etiologia corregible. La hipertensién
esencial es multifactorial, donde influyen muchos genes, factores adquiridos y
ambientales para dar lugar a su desarrollo. Entre estos factores destacan elevacién
de IMC mayor a 24.9, sedentarismo, dieta alta en sal, dieta pobre en K, ingesta
excesiva de alcohol. (Gorostidi, y otros, 2022)

En la hipertension secundaria, las etiologias se dividen en tipicos y atipicos
estando en las frecuentes la ERP, hiperaldosteronismo primaria, Sd apnea, inducida
por drogas o farmacos; en las causas infrecuentes destacan el hipertiroidismo, CA
y alteraciones suprarrenales diferentes a las anteriores mencionadas. (Gorostidi, y

otros, 2022)

b) Factores de riesgo asociados a hipertension arterial

La hipertension arterial rara vez se produce sola y cominmente se agrupa
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con diversos factores de riesgo CV (dislipidemia, sexo, edad avanzada, aumento
de IMC, entre otros); esta agrupacion de riesgo aumenta la probabilidad de sufrir

una complicacion de la HTA. (Williams, y otros, 2019)

Hipertension de bata blanca

La HTA de bata blanca es presion arterial aumentada durante la consulta,
tiene una prevalencia de 30-40% de las personas con presion arterial aumentada en
consulta. Esta asociado a mayor edad, en el sexo femenino y en no fumadores, se
vio en estudios que, comparado a los pacientes normotensos, los hipertensos de
bata blanca poseen actividad adrenérgica incrementada, mayor presencia de
factores metabolicos de riesgo, lesiones cardiacas y vascular asintomaticas
(Williams, y otros, 2019).
Hipertensién enmascarada

La hipertension enmascarada oscila en un 15% de las PA regulares
medidas durante consulta, es la PA normal durante entrevista médica, pero
acentuada en tomas de presion fuera del centro de salud, suele aumentar la
prevalencia en jovenes de sexo masculino, fumadores, personas con mucha
actividad fisica, consumo bebidas alcohdlicas y estrés en el trabajo. EI IMC
elevado, la diabetes mellitus y los antecedentes familiares también se vinculan con
una acentuacion de la prevalencia de la HTA enmascarada. En metaanalisis
estudios recientes, se ha observado que el riesgo cardiovascular es sustancialmente
mayor en la hipertension arterial enmascarada que en la normotension (Williams,
y otros, 2019).
Diagnostico de hipertensidn arterial

La presion arterial es dinamica, asi el diagnostico no se basa en una sola
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lectura en consultorio, excepto cuando la presion arterial haya aumentado
demasiado, o exista evidencia de dafio de érgano diana como retinopatia
hipertensiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, o afeccion renal. Por ese motivo
se repite tomar la PA, el intervalo y el tiempo de consultas depende del grado de
hipertension, pudiendo ser de unos dias o semanas en grado 2, hasta varios meses
en grado 1 sin FR. La toma de PA extrahospitalaria también sirve como apoyo
para la confirmacion de HTA, apoyando en el diagnoéstico de HTA enmascarada
en algunos pacientes. (Williams, y otros, 2019)

Lesion a 6rgano diana

La HTA es la 2da causa de ERC, las anomalias de la funcion renal suelen
detectarse por incremento de la creatinina sérica; una reduccion progresiva de la
tasa de FG y una elevacion de la albuminuria indican pérdida de funcion renal. Por
lo tanto, se debe registrar la creatinina sérica, la tasa de FG y el nivel de
albuminuria de todo paciente. (Williams, y otros, 2019)

La deteccion de exudados algodonosos o duros, microaneurismas y
papiledema, indica retinopatia hipertensiva grave, teniendo mal pronéstico y alto
valor predictivo de mortalidad. Debe realizarse fondoscopia a pacientes con
hipertensién grado 2 o 3, ya que en ellos es frecuente la retinopatia avanzada.
(Williams, y otros, 2019)

La hipertension arterial eleva la prevalencia de dafio neuronal, siendo la
TIA y el ictus, los mas severos. En fase asintomatica se puede detectar el dafio
cerebral por resonancia magnética, mirandose microinfartos silentes, micro
sangrados, atrofia cerebral, asociandose estas lesiones a deterioro cognitivo. Se
debe evaluar el grado de lesion usando el test Minimental State Examination

durante las consultas clinicas habituales. (Williams, y otros, 2019)
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g) Tratamiento

Los conceptos basicos al tratar la HTA se enfocan en el modo de vida y el
tto farmacologico. Recomendaciones de las Guias de EE. UU. Acc/AHA 2017 y
European ESC/ESH 2018 mencionaron el uso del TTO no farmacologico para la
hipertension de grado 1 sin factores de riesgo relacionados, en otras circunstancias
(clases de hipertension 2 0 3 'y 1 con factores de riesgo asociados) en caso de dafio
a organo diana se indica tratamiento farmacologico con correccion de estilo de
vida. Los objetivos de PA varian entre las diferentes pautas. Las pautas de
ACC/AHA 2017 recomiendan una meta de presion arterial de <130/80 mmHg en
hipertensos. Las directrices ESC/ESH 2018 desarrollan recomendaciones mas
individualizadas. El objetivo general de PA es < a 140/90 mmHg, con un objetivo
de <130/80 si el tratamiento se tolera bien. Las recomendaciones de las guias
ACC/AHA 2017 y ESC/ESH 2018 son paralelas, la primera es una vision amplia,
practica y sucinta, mientras que la segunda es mas personalizada y cautelosa para
prever posibles efectos nocivos como la disminucidn excesiva de la presion
arterial. (Gorostidi, y otros, 2022)

Un correcto estilo de vida retrasa y previenen la aparicion de laHTA 'y
puede minimizan los riesgos cardiovasculares; el cambio de los estilos de vida
puede llegar a ser suficientes para evitar el tto farmacoldgico en personas con
HTA 1. En los pacientes con tratamiento farmacoldgico al modificar su estilo se
optimiza el efecto antihipertensivo de medicamentos. Las variaciones al estilo de
vida son la atenuacion de consumo de sodio, idealmente menor a 5 gramos al dia,
control del IMC entre 20 a 25 Kg/m2, préactica de ejercicio fisico, dieta saludable,
no fumar y evitar libar alcohol. (Gorostidi, y otros, 2022)

Frecuentemente los pacientes con hipertension requieren tratamiento
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farmacoldgico sin dejar de lado el cambio de habitos. Las directrices europeas
ESC/ESH 2018 contintdan considerando 5 tipos de farmacos como lera linea:
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (inhibidores de la ECA);
antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA I1); bloqueadores beta (BB);
antagonistas del calcio (AC) y diuréticos. La eleccion del agente de primera linea
sera individualizada y a la mayoria inicia una terapia combinada.(Gorostidi, y
otros, 2022)
2.3 Definiciones conceptuales
indice de masa corporal
El IMC es un indice entre peso y altura y se utiliza ordinariamente para clasificar
el bajo peso, sobrepeso y obesidad. Se calcula dividiendo el peso por la altura cuadrado
(Kg/m2). (OMS, 2021)
Hipertension arterial
La HTA actualmente se menciona como lecturas de 140 mm Hg y superiores
para la medida sistolica, o lecturas de 90 a més para la medicién diastélica. (Williams,

y otros, 2019)
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Capitulo 111
Metodologia

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

Este analisis sera basico, pues pretende comprender mejor los conocimientos
sobre el IMC y la hipertension arterial. (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022)

Segun el tiempo sera retrospectiva, asi se describiran las variables IMC e
hipertensidn analizando datos que seran registrado posteriormente en el afio 2022. (Rios
Ramirez, 2017)

Segun su periodo y frecuencia sera transeccional ya que todas las mediciones se
realizaran en un unico momento del estudio, no existiendo un seguimiento de los
pacientes. (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022)

Seré observacional debido a que se limitara al registro y observacion de los
hechos y sin mediacion del investigador sobre el IMC y la hipertension arterial.
(Manterola, Quirozb, Zalazar, & Garcia, 2018)

Sera descriptiva, debido a que se busca recolectar datos del IMC e hipertension
arterial buscando especificar propiedades importantes en los pacientes del consultorio
externo de cardiologia. (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022)

3.1.2 Nivel de investigacion
Sera descriptiva, debido a que se busca recolectar datos del IMC e
hipertension arterial buscando especificar propiedades importantes en los pacientes
del consultorio externo de cardiologia. (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022)
3.1.3 Disefo

Sera una investigacion no experimental, sin manipular variables (IMC e

hipertension arterial) y solo se limita a observar los fendmenos de las variables IMC e

hipertension arterial. (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022)



3.1.4 Enfoque
Sera cuantitativo al recolectar datos de las variables IMC e hipertension
arterial en un determinado contexto-Hospital Regional a través de las historias
clinicas. (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022)
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
Seran 103 pacientes del consultorio externo de cardiologia del Hospital
Regional de Huacho con diagnéstico de HTA del afio 2022 atendidos en los meses
enero-mayo.
3.2.2 Muestra
Se trabajara con el 100% de la poblacion
Criterios de inclusion
Pacientes hipertensos atendidos en el consultorio externo cardiologia del Hospital
Regional de Huacho en 2022 en los meses de enero-mayo
Paciente con diagnoéstico de HTA
Historia clinica del paciente accesible y con datos completos..
Criterios de exclusion
Paciente atendido en otro consultorio externo del Hospital Regional de Huacho durante
2022 entre los meses enero-mayo
Paciente sin diagnostico de hipertension arterial.

Historia clinica del paciente inaccesible y con datos incompletos
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3.3 Operacionalizacion de las variables

obesidad en los
adultos.
(OMS, 2020)

Variable Definicion Definicion operacional | Tipo de Escala de | Dimension Indicadores
conceptual variable medicion
Hipertension | Es un trastorno en | Lecturas de 140 mm Hg | Cuantitativa | Ordinal Presion arterial | Menor de 140 PAS
arterial el que los vasos y superiores para la continua normal y menor de 90
sanguineos tienen | medicion de la presion
una tension arterial sistolica o Hipertension PAD 140-159 PAS
persistentemente lecturas de 90 mmHg y grado 1 y/0 90-99 PAD
alta. (OMS, 2020) | superiores para la
medicion diastdlica en Hipertension 160-179 PAS ylo
el paciente hipertenso grado 2 100-109 PAD
del consultorio externo
de cardiologia. Hipertension Mayor o igual 180
grado 3 PAS y/o mayor
igual 110 PAD
indice de Es el indice sobre | Dividir el peso en kilos | Cuantitativa | Ordinal Bajo peso IMC<18.5
masa la relacion entre el | por el cuadrado de la continua
corporal peso y la altura, talla en metros (Kg/m?) Peso normal IMC 18.5-24.9
utilizado para del paciente hipertenso
clasificar el peso del consultorio externo Sobre peso IMC 25-29.9
insuficiente, el de cardiologia
peso excesivo y la Obesidad IMC>0=a30

26
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica a emplear
Sera observacion, la cual usara la ficha de recoleccion de datos para recopilar
y analizar las HC con autorizacion del director ejecutivo del HRH, y de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion
3.4.2 Descripcion de los instrumentos
Sera una ficha de recoleccion de datos, donde se toma la informacion
necesaria de las HC, que usara la escala de IMC validada por la OMS (2023), segun
sus resultados obtenidos se interpretara los datos y se dividira en bajo peso (IMC <
18.5), peso normal (IMC 18.5-24.9), sobre peso (IMC 25-29.9), obesidad (IMC >0 =
30) tal y como se muestra en el anexo 2
3.5 Técnicas para el proceso de la informacion
Se usara la hoja de célculo, usandose los softwares Office Excel version 2016 y

para el procesamiento se usara Statistical Package for the Social Sciences 26



Capitulo 1V
Resultados

4.1 Analisis de resultados

Tabla N° 1
Nivel de IMC en pacientes hipertensos atendidos en el consultorio externo de

cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022”

Estadistica descriptiva

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
<18.5 0 0,0 %
18.5-24.9 20 19,4 %
25-29.9 44 42,7 %
>=30 39 37.9%
Total 103 100,0%

Fuente: Datos recolectados en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional Huacho, 2022

De 103 pacientes que presentaron el diagnostico de hipertension arterial

durante enero-abril 2022, se evidencia en la presente tabla 1 que, el IMC maés

frecuente fue el de rango de 25 a 29.9 Kg/m2 con 42,7%, seguido del rango de 30 a
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méas Kg/m2 con 37,9%, el tercer puesto del rango de 18.5 a 24.9 Kg/m2 con 19,4% y

no se presentaron casos menores de 18.5 Kg/m2.

Encontrandose una relacion que un 80,6% de los hipertensos atendidos en el

consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional tiene valores elevados de

IMC.

Tabla N° 2
Pacientes hipertensos con IMC menor a 18,5 Kg/ Kg/m? concurrieron al
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consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022.

Estadistica descriptiva

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
<185 0 0,0 %
Total 0 0,0 %

Fuente: Datos recolectados en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional Huacho, 2022
La presente tabla 2 evidencia, del total de los 103 pacientes con hipertension
arterial, ningun paciente presento IMC <18.5 teniendo un 0% en la tabla.
Encontrandose que ningln paciente hipertenso atendido durante enero-abril en

el consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional presentaba bajo peso.
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Tabla N° 3
Pacientes hipertensos con IMC entre 18,5-24,9 Kg/ m? concurrieron al

consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022

Estadistica descriptiva

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
18.5-24.9 20 19,4 %
Total 20 19,4 %

Fuente: Datos recolectados en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional Huacho, 2022
En la presente tabla 3 muestra que, de 103 pacientes con diagnostico de
hipertension arterial, solo un 19,4% (20) tenian niveles de IMC en intervalo de 18.5-
24.9 Kg/m2
Encontrandose que aproximadamente 1 de cada 5 de los pacientes con HTA
atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho,

tienen niveles normales de IMC.
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Tabla N° 4
Pacientes hipertensos con IMC entre 25-29,9 Kg/ m? concurrieron al

consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022

Estadistica descriptiva

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
25-29,9 44 42,7 %
Total 44 42,7 %

Fuente: Datos recolectados en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional Huacho, 2022
En la presente tabla 4 se ve, de los 103 pacientes hipertensos, el 42,7% (44)
presentaron valores de IMC entre 25-29,9 Kg/m2.
Encontrandose que aproximadamente 4 de cada 10 pacientes con diagnostico
de HTA atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de

Huacho tienen sobrepeso.



TablaN°5
Pacientes hipertensos con IMC mayor a 30 Kg/ m? concurrieron al consultorio

externo de cardiologia del Hospital Regional de Huacho, 2022

Estadistica descriptiva

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
>=30 39 37,9 %
Total 39 37,9 %

Fuente: Datos recolectados en pacientes hipertensos del consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional Huacho, 2022

En la presente tabla 5 se aprecia que, de los 103 pacientes hipertensos, el

37,9% (39) presentaron valores de IMC >=30 Kg/m2.
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Encontrandose que aproximadamente 4 de cada 10 pacientes con diagnostico

de HTA atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital Regional de

Huacho tienen obesidad.
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Capitulo V

Discusion

5 Discusion de resultados

La hipertension arterial hoy en dia continta siendo una causa importante de
mortalidad precoz y disminucién de su condicién de vida en pacientes adultos en todo
el mundo, a pesar de los avances en estudio de la enfermedad y mejora de los
medicamentos aplicados en el tratamiento, sigue teniendo una alta prevalencia y un
dificil manejo en diferentes paises. (OMS 2023)

Se determino el sexo que fue mas frecuente entre los pacientes hipertensos,
siendo el 45,6% de hombres y del 54,4% en mujeres, cifras muy similares a las
encontradas por Zhang, W., et al(2021) Xinzheng-China quien tuvo un 46% de su
poblacion de sexo &' y un 54 % de sexo @, pero son cifras menores si comparamos
con los de Lara Perez., et al(2022) Pinar del Rio-Cuba donde el sexo femenino abarco
un 71,43% de la poblacion hipertensa estudiada, o los resultados de Lino, M (2017)
Guayaquil-Ecuador siendo el 61% de su poblacién de sexo femenino. Por lo tanto se
ve que en la ciudad de Huacho como en los diferentes estudios en otros paises, la
pluralidad de la poblacion hipertensa es del sexo femenino, este valor podria
explicarse por el mayor porcentaje de grasa corporal que presenta la mujer frente al
hombre, y junto a una menor tasa de oxidacion basal de grasa hace que el sexo
femenino aumente sus niveles de IMC y este actle como desencadenante para el
desarrollo y complicaciones de la HTA.

Con respecto a los niveles de IMC, dentro de la poblacién estudiada se
determind que solo un 19,4% de los pacientes tenian IMC en valores normales,

teniendo el 80,6% restante valores de IMC elevados, con 42,7% en valores de 25-
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29,9Kg/m2 correspondientes a sobrepeso y un 37,9% valores mayores a 30Kg/m2
correspondientes a obesidad, siendo cifras similares respecto a sobrepeso si las
comparamos con las encontradas por Giudice Manrique (2019) en Surquillo-Lima
donde registro un 46,4% de su poblacion con sobrepeso, pero un menor porcentaje de
obesidad con solo un 10,4% de hipertensos obesos, de igual forma se observé en los
resultados obtenidos por Gamo Sagaro., et al(2020) Camerino-Italia con 39,6% de
personas con sobrepeso y solo un 8,5% de personas con obesidad, y en los resultados
obtenidos por Mina Ortiz, K., et al(2019) Riobamba-Ecuador con un 35,84% de
personas con sobrepeso y un 14% de obesidad; pero las cifras obtenidas por Medina
Britto, M. (2022) Chimbote-Peru con un 23,7% de sobrepeso y 5,3% de obesidad, nos
muestran que los resultados obtenidos en nuestro medio son superiores a estos
valores, y son superiores a todos las investigaciones nacionales e internacionales
anteriormente mencionados con respecto a la poblacion con IMC mayor o igual a
30Kg/m2. Por lo tanto, se puede decir que la frecuencia de sobrepeso y obesidad e
nuestro estudio es de un valor similar o superior que a los reportados en otras
bibliografias, demostrando el poco control de los valores de IMC en nuestra poblacién
y la importancia que debemos tomarle para un mejor control de los valores de PA.

Se determino el valor de niveles de PA, encontrandose que el valor mas
frecuente fue el normal con un porcentaje de 50,5%, seguido de la hipertensién grado
1 con un porcentaje de 28,2%, el tercer puesto de la hipertension de grado 2 con un
porcentaje de 20,4%, solo se presentd un caso de hipertension grado 3 que representa
en porcentaje tan solo 1,0%; dando asi un total de 49,5% de pacientes con presién
arterial no controlada durante la consulta, siendo un porcentaje elevado si lo
comparamos con los resultados obtenidos por Giudice Manrique, M (2019) Surquillo-

Lima donde solo presento un 42% de su poblacion con presion arterial elevada, o con
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los obtenidos por Quichca Arango, M. (2017) Ayacucho-Perd con un 24,4% de su
poblacién con presion arterial no controlada, y por los obtenidos por Medina Britto,
M. (2022) Chimbote-Peru con solo un 4% de su poblacién con presion arterial
elevada, evidenciando que la poblacion hipertensa del HRH tiene un mal manejo de
PA durante las consultas externas en el servicio de cardiologia.

Se determina que el resultado obtenido en esta investigacion es similar e
incluso mayor a otros estudios, demostrando asi de manera estadisticamente, que el
IMC es una causa determinante frecuente y al cual se le deberia tener en mayor
control, por lo cual deberia tenerse en cuenta diferentes puntos al momento de
abordarlo, no solo siendo enfocado como obesidad y sobrepeso, si no también al tipo
de alimentacion, estilo de vida sedentarios, factores hereditarios, entorno social y
econdmico, entre otros. De tal manera se podra para un buen manejo de los niveles de
IMC y esto a su vez mejores los niveles y el manejo de la PA en pacientes con HTA
del HRH.

Se aclara que el estudio que se presenta tiene algunas limitantes, propias del
disefio de la investigacion, correspondiente a un disefio retrospectivo, donde se limita
los sesgos de variables intervinientes, porque la realizacién de un disefio

“prospectivo” demanda mayores recursos y tiempo
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El IMC elevado es un factor de riesgo para complicaciones en la HTA que esta en
un 80,6% de los pacientes hipertensos del Hospital Regional de Huacho 2022.
Aproximadamente solo el 20% de los hipertensos tenian niveles IMC en valores
normales (18.5-24.9 kg/m?)

No se presentaron casos de pacientes hipertensos con bajo peso (<18.5 kg/m?)
durante el tiempo de desarrollo del estudio en el HRH 2022.

El IMC maés frecuente en los pacientes hipertensos del Hospital Regional de
Huacho 2022 fue del rango entre 25 a 29.9 kg/m? con un 42,7% correspondiendo
al sobrepeso.

El nivel de presion arterial més frecuente en los pacientes HRH 2022 fue de < 140
PAS y/o <90 PAD con un 50,5% del total.

Recomendaciones

Se recomienda al HRH un plan para fomentar estilos de vida saludables, asi lograr
disminuir la incidencia y prevalencia de niveles elevados de IMC.

Se recomienda al Consultorio externo de Cardiologia no solo enfocar el
tratamiento y manejo de la HTA en medidas farmacoldgicas, si no también
promover estilos de vida saludables y adecuado manejo de IMC.

Se recomienda al personal de salud hacer un control y seguimiento a los pacientes
con elevados niveles de IMC para ayudar a disminuir los valores de estos y
reducir la morbimortalidad en estos pacientes.

Se recomienda a la universidad hacer evaluaciones anuales de los niveles de IMC
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en sus estudiantes ya que se podria prevenir el desarrollo de multiples
enfermedades entre ellas la hipertension arterial

Se recomienda a la facultad de Medicina darle mas enfoque a cursos como
medicina preventiva y medicina interna para analizar la epidemiologia, clinica 'y
TTO de la HTA y asi los estudiantes puedan tener una vision global del problema
de salud.

Se recomienda a la poblacion a acudir a controles médicos anuales para la toma de
presion arterial ya que esta es una enfermedad asintomatica y asi se evitaran las
complicaciones a largo plazo que esta origina.

Se recomienda a todo paciente hipertenso a llevar un control de sus niveles de
IMC, cambiar malos habitos alimenticios y realizar ejercicio regularmente, y asi
estos estilos de vida saludables ayudaran a un mejor manejo de los niveles de
presion arterial

Se recomienda realizar estudios relacionados a los valores de IMC ayudando a
incrementar la informacion cientifica regional, tan necesaria para ayudar a
conocer la realidad en nuestra localidad y asi mejorar el TTO y control de los

pacientes hipertensos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia:

pacientes hipertensos del
consultorio externo de
cardiologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022.?

2. ¢Cual es la frecuencia de
IMC entre 18,5-24,9 Kg/m2
en pacientes hipertensos del
consultorio externo de
cardiologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022.?

3. ¢Cual es la frecuencia de
IMC entre 25-29,9 Kg/m2 en
pacientes hipertensos del
consultorio externo de
cardiologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022.?

4. (Cudl es la frecuencia de
IMC mayor o igual a 30
Kg/m2 en pacientes
hipertensos del consultorio
externo de cardiologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022.?

pacientes hipertensos del
consultorio externo de
cardiologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022.

2. Indicar la frecuencia de
IMC entre 18,5-24,9 Kg/m2
en pacientes hipertensos del
consultorio externo de
cardiologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022.

3. Indicar la frecuencia de
IMC entre 25-29,9 Kg/m2
en pacientes hipertensos del
consultorio externo de
cardiologia del Hospital
Regional de Huacho, 2022.

4. Indicar la frecuencia de
IMC mayor o igual a 30
Kg/m2 en pacientes
hipertensos del consultorio
externo de cardiologia del
Hospital Regional de
Huacho, 2022

Hipertension
arterial

normal
Hipertensién
grado 1

Hipertensién
grado 2

Hipertension
grado 3

y menor de 90
PAD

140-159 PAS y/o
90-99 PAD

160-179 PAS y/o
100-109 PAD

Mayor o igual 180
PAS y/o

mayor igual 110
PAD

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general: Describir el Variable 1 | Bajo peso IMC<18.5 Tipo de investigacion.
¢Cuél es el nivel de IMC en nivel de IMC en pacientes
pacientes hipertensos del hipertensos del consultorio IMC Normal IMC 18.5-24.9 * Basico. Observacional,
consultorio externo de externo de cardiologia del prospectivo, transversal
cardiologia del Hospital Hospital Regional de Huacho, Sobrepeso IMC 25-29.9 Disefio.
Regional de Huacho, 2022 2022
Problemas especificos: Objetivos especificos: Obesidad IMC>0=A30 * No experimental
1. ¢Cual es la frecuencia de 1. Indicar la frecuencia de

IMC menor 18,5 Kg/m2 en IMC menor 18,5 Kg/m2 en Variable 2 | Presion arterial | Menor a 140 PAS | Enfoque.

« Cuantitativo

Poblacion y Muestra
Conformada por 160

pacientes con
diagnostico de
hipertension que
cumplan con los

criterios de inclusion
segun los expedientes

clinicos en el

consultorio externo de
Cardiologia del Hospital
Regional de Huacho

Instrumento

Ficha de recoleccion de
datos disefiada por el
autor Procesamiento de

datos Office Excel
version 2016 para

Microsoft SPSS version
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Anexo 2: ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONALJOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Ficha de recoleccion de datos
Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos, se realizara de acuerdo a la
escala de IMC validada por la OMS (2023) segln la informacion anteriormente mencionada;
se usard la historia clinica de cada paciente que cumple con los requisitos anteriormente
mencionados, el llenado debe ser correctamente tal como se encuentra en ella, no se permite
borrar, cambiar o alterar los datos

Datos generales

NP° Historia clinica
Fecha y hora de llenado

Responsable de llenado

Sexo

Indice de Masa corporal: marcar con una (X) el cuadro de acuerdo al IMC obtenido

en la historia clinica

IMC<18.5

IMC 18.5-24.9
IMC 25-29.9
IMC>0=2a30

Resultados: marcar con una (X) el cuadro de acuerdo a la interpretacion de IMC
anteriormente obtenido

Bajo peso

Peso normal

Sobre peso

Obesidad
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Anexo 3: solicitud de permiso institucional

%E""]
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

DOC. 4617736
EXP. 2853312

MEMORANDO N° 184-2023-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UDET

DE 3 Ing. HEBER RONNY MACHUCA FERNANDEZ.
Jefe de la Unidad de Estadistica é Informética
A : Dra. INDIRA GIOVANNA BURGA UGARTE B ‘
Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién. ', o
(iSEEloe | ESIGAIOR
ASUNTO : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS 8 b B¢ B0 i5
LTINS 1 ohY
\ 3.
REF. s DOC.: 4614919 EXP. 2853312 ‘\
FECHA : MIERCOLES, 02 DE AGOSTO DEL 2023 ’

Me dirijo a usted, para saludarla y en atencién al documento de la
referencia, emito opinién favorable para la revisién de historias clinicas a don. AGUINAGA
CACERES GIANFRANCO JOEL, identificado con DNI N°® 73784987 estudiante de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn con el fin de recopilar informacién para
realizar su tesis.

Las coordinaciones se hardn directamente con la interesada, sobre

los dias vicbles para la revisién de historias clinicas.

Atentamente,

RNO REG
DWRECCION REDIONAL Iﬂolu
AL HUACHO WS

......

c.c. Archivo
MCHCH/dssm

Central Telefonica: 232 2634 Teléfono: 239-3636



Anexo 4: constancia de aceptacion de permiso institucional

|CARG QG

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: Autorizacion para acceso a historias
y clinicas para realizacion de tesis
SENOR:

Dr. Edwin E. Suarez Alvarado
Director Ejecutivo

Hospital Regional de Huacho

Presente. -

Yo, Aguinaga Caceres Gianfranco Joel, identificado con DNI N°® 73784987,
con domicilio en Urb. Las brisas 104. ante Ud. respetuosamente me presento y expongo lo
siguiente:

Que, en mi condicion de alumno de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién, solicito a Ud. permiso para la revision de Historias Clinicas para la elaboracion de
mi Tesis titulada: “IMC EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL CONSULTORIO EXTERNO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2022", para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano.

Adjunto:

Plan proyecto de investigacion completo (disco)

Resolucion de aprobacion de plan/ proyecto de investigacion

Resolucion Decanato N° 0019-2023 — Designacion de Asesor de Tesis y Jurado
evaluador

4. Matriz de consistencia

5. Instrumento de recoleccion de datos

6. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted Sr. director acceder a mi solicitud.

W b -

Huacho, 1 de Agosto del 2023

AGUINAGA CACERES GIANFRANCO JOEL /2= S0 Enio [0l o sa s e Lin |
DNI N° 73784987 = HOSPITAL HUACHER S i ITARIO

Celular: 929299615 |  TRAMIEDEREEE |
Correo: jaguinaga2010@hotmail.com




Anexo 5: constancia de revision de historias clinicas

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“ANO DE LA PAZ, LA UNIDAD Y EL DESARROLLO”

CONSTACIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, jefe de la Unidad de Estadistica e informatica del HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO — HUAURA OYON y SBS, hacer constar;

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
investigacion  titulado @ “IMC EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO, 2022”, elaborado por la Bachiller de Medicina Humana JOEL
GIANFRANCO AGUINAGA CACERES, con DNI N° 73784987, aspirante al
titulo profesional de Médico Cirujano fueron obtenidos de los archivos de
Historias Clinicas del hospital Regional de Huacho, los cuales son validos y
confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que se estime
pertinentes, haciendo mencion que este documento carece de valor oficial para

cualquier acto en contra del Estado.

Huacha, 2 de agosto del 2023

Atte.
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Anexo 6: fotos de base de datos trabajada en Excel

=]

Archivo [WISPMM Insertar  Disposiciéndepgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

instrumento a aplicar - Excel
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iy 2 com S—EH o B £ Tudoams - Ay 0O
Pegar %z::::mmm N K S - i« ombinary centrar ~ | 7« % w4 8 Formato  Dar formato ‘(ém.m | I Insertar Eliminar Farmato Ordenary  Buscary
v condicional * como tabla ~ filtrar ~ seleccionar
Portapapeles F] Fuente F] Alineacién F] Nimero [Ff Estilos Edicién
o OBTENGA OFFICE AUTENTICO  Su licencia no &s original y puede ser victima de una falsificacién de software. Evite las interrupciones y mantenga sus archivos a salvo con una licencia original de Office hoy mismao. x
K3 - b v
A B c D E F G H J K L M u v w4
1] nivel de IMC nivel de presion arterial SEXO
Menor de 140 PAS v - | | Mayor o igual 180
NumerodeHC oo o oo Loao menor do 00 pap | 107159 PAS ¥/0 00 160-179 PAS 50 100 o S Pl M F Edad
99 PAD 109 PAD
2 110 PAD
3 1324 [} 0 [} 3015 0 153/68 0 0x 1! 67 29/12/2022
4 13602 0 209 0 0 129/61 0 1} 1} ® 72 17/02/2022
5 13621 0 s} 28.61 s} 0 0 160/80 s} x 76 29/04/2022
6 | 104514 0 26.91 0 s} 0 0 171/64 0x 62 25/03/2022
7 | 101220 0 263 0 s} 0 113/56 s} s} x 62 22/03/2022
8 | 113810 0 s} 0 30 122/68 0 s} 0x 76 22/03/2022
9 | 166632 0 s} 0 375 0 140/90 s} 0x 75 19/04/2022
10 | 152236 0 s} 296 s} 0 0 160/88 s} x 64 11/02/2022
11 198842 0 s} 0 32.96 0 146/79 s} s} x 67 18/02/2022
12 | 182033 0 s} 0 35.3 96/52 0 s} s} x 85 15/03/2022
13 213542 0 s} 262 s} 0 0164/73 s} x 63 11/02/2022
14 21444 0 s} 27.02 0 133/73 0 s} s} x 67 25/03/2022 —
15 | 217127 0 s} 0 36.4 124/80 0 s} s} x 65 22/02/2022
16 | 271118 0 s} 269 s} 0 0 160/70 0x 91 11/04/2022
17 | 37405 0 1861 0 0 137/51 0 s} 0x 75 15/02/2022
12| 35842 0 s} 29.04 0 119/69 0 s} s} x 68 15/03/2022
19 312239 0 23.4 0 s} 0/140/76 s} s} x 83 12/04/2022
20 | 42144 0 1} 25.42 1} 0 0 173/98 0x 53 18/02/2022
21 46739 o 235 o o 0 140/80 o o x 74 11/04/2022
2| 493025 o o o 345 138/30 o o o x 48 25/02/2022
23| 495112 o o 29.26 0 128/70 o o o x 54 24/02/2022
24 | 4972125 o o 275 o o o 0 180/108 x 47 22/04/2022
25| 497534 o o o 324 0 140/60 o o x 62 27/04/2022
26 | 53908 o o 298 o 0 140/60 o 0x 61 26/04/2022
27| 59726 o o o 45.8 98/62 o o o x 61 17/02/2022
28| 72234 o o o 33.8 129/85 o o 0x 50 17/03/2022
29 79324 o 248 o 0 120/80 o o o x 45 11/04/2022
30 | 95307 o o 267 0 138/93 o o o x 57 18/03/2022
31 76419 o o o 32.3 135/77 o o 0x 51 11/02/2022
32 | 129462 o o 25 0 120/62 o o o x 61 25/02/2022
33 254052 o o o 352 0 159/88 o 0x 59 29/03/2022
34 | 260289 o o o 39.6 137/61 o o o x 71 25/03/2022
35 | 334986 o o 2656 0 131/67 o o o x 71 28/02/2022
36 | 308074 o o o 30 0 153/76 o 0x 84 17/02/2022
37 | 288797 0 o 0 36.5 0 0 168/98 0x 51 29/04/2022
] 271289 0 19.2 0 0 120/60 0 s} s} x 75 11/04/2022
39 257879 0 0 275 0 138/59 0 0 0 x 89 24/03/2022 [~]
@ Al ] [

&y Accesibilidad: todo correcto
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iy oo conar = 2 Ajustateto E = Bueno Incorrecto. et S= B fg] Zhwmmc Ay O
B2 Copiar ~ e - - . E Rellenar +
Pegar * Copia formato N K § -~ . = = Combinary centrar ~ 2. og oo | %0 & Fo.rmato Dar formato |(a|[u|g | H H celdavincul... |Entrada . Insertar Eliminar Formato Bor - Or.denary Eus.cary
= condicional » como tabla ~ = = = filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles ] Fuente ] Alineacién ] Mimera (] Estilos Celdas Edicién ~
o OBTENGA OFFICE AUTENTICO  Su licencia no es original y puede ser victima de una falsificacion de software. Evite las interrupciones y mantenga sus archivos a salvo con una licencia original de Office hoy mismo. Obtenga Office auténtico Més informacion X
K3 - I v
A B € D E F G H J K L M N 0 P Q R § T U v w []
2 72234 o o o 33.8 129/85 o o 0x 50 17/03/2022
29 | 79324 0 248 0 0 120/80 0 0 0 X 45 11/04/2022
30_ 95907 0 o 67 0 138/93 o o o x 57 18/03/2022
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Anexo 7: fotos de andlisis realizado en SPSS version 26

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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SHE [ e~ Bl H B o

Visible: 4 de 4 variables

& VAR‘]UUUU & VAREUUUU & VAR:EUUU & VAFZUUUU var wvar var var var var var var wvar var var var v
1 »=30 160-179% .. Masculino 60 a mas a... -
2 18.5a249 140-159 _. Femenino 60 a mas a...
3 252299 >=180 y/o .. Femenino 60 a mas a...
4 252299 »=180 y/o ... Masculino 60 a mas a...
5 25a299 140-159 Femenino 60 a mas a...
6 ==30 140 -159 _. Masculino 60 a mas a...
T »=30 160 -179 . Masculino 60 a mas a...
8 2523299 =180 y/o . Femenino 60 a mas a...
9 ==30 160-179 . Femenine 60 a mas a...
10 ==30 140 -159 _. Femenino 60 a mas a...
11 2523299 =180 y/o . Femenino 60 a mas a...
12 25a29.9 140-159 . Femenino 60 a mas a...
13 ==30 140 -159 _. Femenino 60 a mas a...
14 252299 >=180y/o ... Masculino 60 amas a...
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17 18.5a249 160-179 . Femenino 60 a mas a...
18 252299 »=180 yo ..., Masculino 30 - 59 afios
19 18.5a249 160-179 . Femenino 60 a mas a...
20 ==30 140-159 . Femenine 30 - 59 afios
21 252299 140-159 . Femenino 30 - 59 afios
22 252299 4,00 Masculino| 30 - 59 afios =

1 _ I

Vista de datos | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON
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