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Highlights
La hipertension arterial presenta un periodo de latencia prolongado, por ello, la valoracidn continua de los factores
de riesgo puede ayudar a prevenirla.

Los factores de riesgo en la poblacién son susceptibles de modificarse o controlarse, con estrategias sanitarias de
concientizacién y sensibilizacion efectivas.

Reconocer los factores de riesgo segun su probabilidad de afectacién, permite actuaciones mas fundamentadas y
especificas, por ende, los resultados serdn mejores.

Las medidas preventivo promocionales son las que han demostrado resultados favorables frente a las enfermedades
crénicas como la hipertensiéon y deben ser recomendadas siempre.
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Hypertension and risk factors in Peruvian outpatients

Abstract

Introduction: Hypertension has multiple risk factors that need to be identified in specific contexts to
guide the prioritization and implementation of effective control strategies. Objective: To assess the
association between hypertension and risk factors in Peruvian outpatients. Materials and Methods:
An analytical, retrospective, observational study was conducted in 286 patients attending a primary
healthcare center. High blood pressure and risk factor values were obtained using two diagnostic
interpretation guides adapted by official institutions. Univariate analysis was performed using frequency
distributions, and associations were assessed with the chi-square test for homogeneity (p<0.05) and
prevalence odds ratios. Results: A total of 37.76% of patients had hypertension. The most frequent risk
factors were low HDL cholesterol (56.29%) and elevated body mass index (60.49%). Elevated HbA1c
was associated with a more than threefold increased risk of hypertension. Elevated total cholesterol,
LDL cholesterol, and fasting blood glucose were associated with a more than twofold increased risk in
women. In men, increased waist circumference was associated with a more than threefold increased risk,
and in older adults, with a more than twofold increased risk. Discussion: Context shapes the association
between hypertension and risk factors, given the specific characteristics of each setting and differing
social determinants. Conclusion: Hypertension was significantly associated with elevated HbA1c, total
cholesterol, LDL cholesterol, fasting blood glucose, and waist circumference. Timely and appropriate
interventions targeting the identified risk factors could slow the occurrence of hypertension.

Keywords: Chronic Disease; Hypertension; Risk Factors; Health Centers; Primary Health Care; Peru.

Hipertensao e fatores de risco em pacientes ambulatoriais
peruanos

Resumo

Introducao: A hipertensdo apresenta fatores de risco que precisam ser identificados em contextos
especificos para a priorizacdo e implementacdo de estratégias de controle eficazes. Objetivo: Determinar
a associacdo entre hipertensao e fatores de risco em pacientes ambulatoriais peruanos. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo e observacional realizado com 286 pacientes
atendidos em um centro de atencado primadria a saude. Os valores de hipertensao e fatores de risco foram
obtidos utilizando dois guias de interpretacdo diagndstica adaptados de instituicdes oficiais. A analise
univariada foi realizada utilizando frequéncias, e as associacdes foram avaliadas pelo teste qui-quadrado
para homogeneidade (p<0,05) e pelarazaode chances para prevaléncia. Resultados:37,76% dos pacientes
apresentavam hipertensao. Os fatores de risco mais frequentes foram colesterol HDL reduzido (56,29%) e
indice de massa corporal elevado (60,49%). A hemoglobina glicada (HbA1c) elevada representou um risco
mais de trés vezes maior para hipertensao. Niveis elevados de colesterol total, colesterol LDL e glicemia
de jejum representaram um risco mais que duas vezes maior em mulheres, enquanto circunferéncia
abdominal elevada representou um risco mais que trés vezes maior em homens e mais que duas vezes
maior em idosos. Discussao: O contexto determina a associacao da hipertensao com os fatores de risco,
devido as caracteristicas especificas de cada local e aos determinantes sociais diferenciados. Conclusao:
A hipertensao foi significativamente associada a niveis elevados de HbA1c, colesterol total, colesterol LDL,
glicemia de jejum e circunferéncia abdominal. Interven¢des oportunas e adequadas sobre os fatores de
risco identificados podem retardar o desenvolvimento da hipertensao.

Palavras-Chave: Doenca Cronica; Hipertensao; Fatores de Risco; Centros de Saude; Atencao Primaria a
Saude; Peru.
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Introduccion

La hipertension arterial como problema crénico, suele diagnosticarse luego de afios de instauracion en
los pacientes, la gravedad de la enfermedad no solo estd condicionada por su proceso per se, sino que
debido a sus complicaciones constituye el principal factor de riesgo cardiovascular y en consecuencia
incrementa la morbimortalidad cardiovascular'. En el mundo, mas de una cuarta parte de la poblacion
presenta hipertensién arterial y mas de la mitad de los afectados no controla de forma adecuada
la enfermedad, lo que conlleva a una serie de complicaciones cardiovasculares, oculares, renales y
cognitivas, que sumadas amplian la carga global de enfermedades?.

Se observa que, la hipertensién arterial se asocia a factores de riesgo modificables, entre ellos el
exceso de peso que casi llega a la mitad (47,90%) de la poblacién asiatica, de forma importante en los
habitantes de zonas urbanas, debido al proceso de industrializacion que promueve el consumo de
comidas envasadas, disminucién de la actividad fisica y por consiguiente la alteracion de los indicadores
bioquimicos asociados®. Uno de ellos, el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) que se
encuentra disminuido en pacientes con hipertension arterial, por lo que presenta una asociacién inversa
al aumento de esta ultima y de las fracciones complementarias de colesterol, como el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL)*, evidenciandose como resultado de los desérdenes alimenticios
y como una expresion en cadena de las alteraciones funcionales en la historia de la enfermedad. Es asi
como, en un estudio realizado en China, los factores asociados a la poblaciéon con hipertensién arterial
fueron el mayor indice de masa corporal, el colesterol total (C-Total), el C-LDL y la glucemia en ayunas, de
manera particular en mujeres®.

De otro lado, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) elevada como indicador a mediano plazo, aumenta
el riesgo de hipertensién arterial en las primeras etapas de diagndéstico®, indicador que también se
asocia a diabetes mellitus tipo 2, lo que implica una etiopatogenia comun entre ambas enfermedades
y su vinculo evolutivo en el proceso y en el desarrollo de complicaciones. Asi mismo, la hiperglucemia
en ayunas coexiste con la hipertensién arterial y ambas potencian los dafios cardiovasculares en los
pacientes e incrementan los requerimientos asistenciales y gastos sanitarios directos e indirectos, lo que
no esta claro es si la hipertension precede a la diabetes o viceversa, pero si se controla la hipertension hay
mayores probabilidades de que se regule la glucemia en los pacientes’.

El perimetro abdominal aumentado u obesidad central, también representa un factor de riesgo
importante para la hipertension arterial, pues mientras mas se eleve la circunferencia abdominal mayor
es el aumento en los mm Hg de la presion arterial y esto ocurre desde las primeras etapas de diagnéstico
de la enfermedad, a su vez la obesidad central se relaciona con la acumulacién de depésitos de grasa a
nivel abdominal, debido a las alteraciones en la concentracién de lipidos y carbohidratos®. De otro lado,
la obesidad central interrumpe el funcionamiento adecuado de los sistemas inmunolégico y endocrino
y provoca un incremento en el riesgo de resistencia a la insulina, aumento de la presion arterial, diabetes
y enfermedades cardiovasculares®.

En mayor o menor medida, los factores de riesgo intervienen en el desarrollo de la hipertensién arterial,
mediante mecanismos complejos y multifacéticos, por lo que las actuaciones también deben ser
adaptadas a cada situacion en particular con el fin de obtener resultados adecuados'. En este sentido,
evidenciar el perfil patolégico de cada paciente segun sus factores internos y externos, facilitara el
planteamiento de estrategias preventivas para modificar, eliminar o desacelerar los factores de riesgo,
asi como la instauracion o progresion de la hipertension arterial, pues por ser una enfermedad no
transmisible esta sujeta a prevencién y control.

Conocer las caracteristicas y la asociacion de cada factor de riesgo con la hipertensién arterial segun
el contexto particular en el que residen los pacientes o usuarios vulnerables, permite un trabajo mas
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atinado y especifico de acciones encaminadas a sensibilizar y concientizar a la poblacién sobre los dafios
a mediano y largo plazo de la exposicion prolongada a determinados factores de riesgo, por lo que su
participaciéon activa resulta de vital importancia para controlar esta situacion y con el fin de hacer visible
esta asociacion, se propuso como objetivo: asociar la hipertensién arterial y los factores de riesgo en
pacientes ambulatorios peruanos.

Materiales y Métodos

El estudio fue analitico, retrospectivoy observacional, efectuado entre febreroy marzo del 2022, con 286
pacientes que acudieron al Centro de Salud Patrona de Chota, Perd. Se incluyeron como poblacién de
estudio a los pacientes de 30 aflos a mas, de ambos sexos, inscritos y atendidos hasta fines de diciembre
del 2021 y con informacién suficiente en su historia clinica. Se excluyeron a aquellos pacientes que
carecian de datos necesarios para el estudio.

La informacién de las historias clinicas se recogié utilizando como técnica el andlisis documental; el
acopio de los datos se realiz6 a través de dos guias de interpretacion diagnéstica, la primera adaptada
de la American Heart Association'' para evaluar la hipertension arterial [presion arterial normal: <120
mm Hg presidn arterial sistélica (PAS) y <80 mmHg presion arterial diastélica (PAD); elevada: 120-129
mmHg PAS y <de 80mmHg PAD; presion arterial alta nivel 1: 130-139 mmHg PAS y 80-89 mmHg PAD;
presidn arterial alta nivel 2: =140 mmHg PAS y 290 mmHg PAD; crisis de hipertensién: 2180 mmHg
PAS y >120 mmHg PAD] y la segunda sobre factores de riesgo adaptada del Ministerio de Salud del
Peru' [tabaquismo: si, no; C-Total: 125 a 199 mg/dl (normal), =200 mg/dl (alterado); C-LDL: <130 mg/dI
(normal), 2130 mg/dl (alterado); C-HDL: varones >40 mg/dl (normal), <40 mg/dl (alterado) y en mujeres
>50 mg/dl (normal), <50 mg/dl (alterado); triglicéridos: <150 mg/dl (normal), =150 mg/dl (alterado);
hiperglucemia en ayunas: 100-125 mg/dl (normal), =126 mg/dl (alterado); HbA1c: <8,3% (normal),
>8,3% (alterado); indice de masa corporal (IMC): <25 kg/m? (normal), 25-29,9 kg/m? (sobrepeso) y =30
kg/m? (obesidad); perimetro abdominal: varones <102 cm (normal), =102 cm (alterado) y en mujeres
<88 cm (normal), =88 cm (alterado)]. Los datos alterados y normales se codificaron de forma tal que
permita la asociacién entre variables.

Para el acopio de datos, se solicité el permiso y la autorizacién correspondiente del gerente del centro
de salud en estudio, concedida la autorizacion se coordiné con el responsable del servicio de admisién
para acceder a las historias clinicas durante los meses de febrero y marzo del 2022, en horario diurno,
al ser identificadas las historias respectivas, se procedié a transcribir la informacién a las guias de
interpretacién diagndstica segun los criterios de inclusién y el analisis de las mismas.

Para el analisis univariado se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, acompafadas de intervalos
de confianza al 95% y para la asociacién entre variables el chi cuadrado de homogeneidad (p<0,05)
y odds ratio de prevalencia, con andlisis estratificado por sexo y edad mediante la prueba de Mantel-
Haenszel. El paquete estadistico SPSS v. 26 se utiliz6 para el procesamiento de los datos. Los datos
estan disponibles en Mendeley Data'.

En el estudio primo el cumplimiento de los principios éticos. La recolecciéon de datos de las historias
cinicas se realizé luego de la autorizacion escrita del gerente del Centro de Salud Patrona de Chota y
del encargado del area de admisidn de esta institucion, asi mismo la investigacion fue aprobada por un
comité cientifico de la“Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Chota,
Peru, con Resolucién de Facultad N° 027-2022-FCCSS-UNACH/C”. La informacién solo fue manejada
por los investigadores, con la confidencialidad y discrecién que exigen las investigaciones con seres
humanos.
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Resultados

Una proporcién considerable de pacientes tenian hipertensién arterial (37,76%) Tabla 1; de los cuales mas
de la mitad fueron adultos mayores (66,67%) y mujeres (67,59%), con una mediana de padecimiento de la
enfermedad de 4,50 afios [Q1:2 - Q3: 7].

Tabla 1. Frecuencia de hipertension arterial en pacientes atendidos en un centro de salud peruano,
n=286

Hipertension arterial % (n) IC 95%
Presenta 37,76 (108) 32,14 — 43,38
No presenta 62,24 (178) 56,62 - 67,86

IC: Intervalos de Confianza

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el C-HDL disminuido (56,29%) y el IMC elevado (60,49%),
lo que puede reflejar un consumo excesivo de carbohidratos, grasas saturadas o grasas trans Tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo para hipertension arterial en pacientes atendidos en un centro de
salud peruano, n=286

Factores de riesgo % (n) IC 95%

Tabaquismo

Si 10,14 (29) 6,64 - 13,64

No 89,86 (257) 86,36 - 93,36
C-Total (mg/dl)

Elevado (200 a mas) 22,03 (63) 17,23 - 26,83

Normal 78,97 (223) 74,25 - 83,69
C-LDL (mg/dl)

Elevado (130 a mas) 16,08 (46) 11,82 - 20,34

Normal 83,92 (240) 79,66 - 88,18
C-HDL (mg/dl)

Disminuido (M: < 41, F: <51) 56,29 (161) 50,54 - 62,04

Normal 43,71 (125) 37,96 - 49,46
TGC (mg/dl)

Elevado (150 a mas) 34,27 (98) 28,77 - 39,77

Normal 65,73 (188) 60,23 - 71,23
Glucemia en ayunas (mg/dl)

Elevado (126 a mas) 9,79 (28) 6,35 - 13,23

Normal 90,21 (258) 86,77 - 93,65
HbAlc (%)

Elevado (> 8,3) 4,89 (14) 2,39 -7,39

Normal 95,11 (272) 92,61 - 97,61
IMC (kg/m2)

Obesidad (30 a mds) 19,93 (57) 15,30 - 24,56

Sobrepeso (25 - 29,9) 40,56 (116) 34,87 - 46,25

Normal 39,51 (113) 33,84 - 45,18
Perimetro abdominal (cm)

Elevado (M: 102 o mas, F: 88 0 mas) 47,90 (137) 42,11 - 53,69

Normal 52,10 (149) 46,31 - 57,89

IC: Intervalos de Confianza, C-Total: colesterol total, C-LDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad, C-HDL: colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, TGC: triglicéridos, HbA1c: hemoglobina glicosilada, IMC: indice de masa corporal, M: masculino,
F: femenino
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LaHbA1c elevadarepresenté 3,14 veces riesgo para hipertensién arterial, el C-Total, el C-LDLy la glucemia
en ayunas elevados representaron mas de 2 veces riesgo en mujeres, en varones el perimetro abdominal
elevado represento 3,28 veces riesgo y en adultos mayores 2,43 veces riesgo para la enfermedad, con
una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05), las asociaciones completas estan en la Tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre hipertension arterial y factores de riesgo en pacientes atendidos en
un centro de salud peruano

HTA Sin HTA

Factores de riesgo % () % (n) ORP (IC95%)  ORP ajustado (IC 95%) p-valor*
Si tabaquismo 10,18 (11) 10,11 (18) 1,01 0,66 (0,26 - 1,68)** 0.984
No tabaquismo 89,82 (97) 89,89 (160) (0,46 - 2,22) 1,35 (0,24 - 7,69)***
C-Total elevado 26,85 (29) 19,10 (34) 1,56 2,08 (1,06 - 4,08)** 0,031 F
C-Total normal 73,15 (79) 80,90 (144) (0,88 - 2,74) 1,57 (0,66 - 3,71)%**
C-LDL elevado 21,29 (23) 12,92 (23) 1,82 2,81 (1,30 - 6,05)** 0.007 E
C-LDL normal 78,71 (85) 87,08 (155) (0,97 - 3,44) 2,46 (0,83 - 7,24)%* ’
C-HDL disminuido 56,48 (61) 56,18 (100) 1,01 1,77 (0,67 - 4,66)** 0,960
C-HDL normal 43,52 (47) 43,82 (78) (0,63 - 1,64) 1,15 (0,55 - 2,39)**
TGC elevado 37,96 (41) 32,02 (57) 1,30 1,31 (0,53 - 3,26)** 0,305
TGC normal 62,04 (67) 67,98 (121) (0,79 - 2,14) 1,24 (0,57 - 2,71)***
Glucemia elevada 12,96 (14) 7,87 (14) 1,75 2,79 (1,07 - 7,30)** 0,030 F
Glucemia normal 87,04 (94) 92,13 (164) (0,80 - 3,82) 0,78 (0,30 - 2,06)***
HbAlc elevado 8,33 (9) 2,81 (5) 3,14 4,63 (1,16 - 18,49)**
HbA1c normal 91,67 (99) 97,19 (173) (1,03 - 9,65) 2,48 (0,49 - 12,47)%%* 0,036
IMC elevado 62,04 (67) 59,55 (106) 1,11 2,10 (0,84 - 5,24)**
IMC normal 37,96 (41) 40,45 (72) (0,68 - 1,81) 1,75 (0,84 - 3,66)*** 0.677
PA elevado 53,70 (58) 44,38 (79) 1,45 3,28 (1,22 - 8,81)** 0,016 M
PA normal 46,30 (50) 55,62 (99) (0,90 - 2,35) 2,43 (1,12 - 5,27)* 0,023 AM

* X2 de homogeneidad, p < 0,05 en negrita. ** Ajuste por sexo (Mantel-Haenszel), categoria de referencia: masculino. *** Ajuste
por edad (Mantel-Haenszel), categoria de referencia: adulto mayor. ORP: odds ratio de prevalencia, C-Total: colesterol total,
C-LDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad, C-HDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad, TGC: triglicéridos,
HbATc: hemoglobina glicosilada, IMC: indice de masa corporal, PA: perimetro abdominal, F: femenino, M: masculino, AM:
adulto mayor.

Discusion

Los resultados en algunos casos son similares y en otros distintos a los encontrados en estudios diversos,
respecto a la prevalencia de hipertension arterial es inferior a la reportada en una poblacién alemana,
que llega hasta el 60% conforme la poblacién envejece’ y muy cercana a la encontrada en el Tibet
(31,40%)°. En cuanto a los factores de riesgo, la frecuencia agrupada de sobrepeso/obesidad en una
poblacion tibetana fue de 47,90%?, inferior a la encontrada en este estudio, a diferencia de la poblacion
estadounidense en la que un estudio reporta cifras de 65% a 75% entre ambas condiciones'’. La HbAlc
representd casi 3 veces (OR: 2,53) riesgo para hipertensién arterial en una poblacién sudanesa®, cifra
ligeramente inferior a la obtenida, la hipercolesterolemia por aumento del C-Total y C-LDL obtuvo un
resultado similar en la poblacion argelina con un riesgo de 2,03 para la hipertension arterial'”, para la
glucemiaenayunas elevada el riesgofue de 1,14 veces', al igual que el perimetro abdominal aumentado
conunriesgode 1,16 a 1,29, en adultos chinos®, ambos inferiores a los encontrados en el estudio. Segun
el contexto estudiado se presentan las variaciones en la frecuencia de la hipertensién arterial y en la
asociacion de los factores de riesgo con ésta, debido a las caracteristicas propias de cada lugar y a los
determinantes sociales diferenciados.
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La hipertension arterial afecta a uno de cada tres usuarios investigados, situacién que no dista mucho
de las cifras globales y debe llamar a la accion focalizada de los actores sociales, por los dafios organicos
que esta enfermedad provoca principalmente en el corazén y las arterias, con las subsecuentes
enfermedades cardiovasculares, complicaciones y limitaciones funcionales en los afectados''®. Por ser
una enfermedad silenciosa se instaura de manera gradual y cuando se diagnostica, muchas veces ya
se encuentra en estadios avanzados y con afecciones establecidas, no obstante, existen indicios de
iniciacion de la enfermedad que pueden ser reconocidos de manera oportuna, para encaminar acciones
preventivo-promocionales, sobre todo en los factores de riesgo asociados'’.

Unfactorderiesgoimportante paralahipertensién arterial esladislipidemia, expresadaen ladisminucién
del C-HDL, aumento del C-Total [ORP ajustado=2,08 en mujeres; p=0,031], C-LDL [ORP ajustado=2,81 en
mujeres; p=0,007] y triglicéridos, por su relacién con la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares,
aterosclerosis y accidentes cerebrovasculares'®, el vinculo entre ambas radica en que la dislipidemia
provoca dafos en el endotelio vascular y afecta de manera indirecta la elasticidad arterial, por la
alteracion en la funcién del endotelio vascular, ocasionados principalmente por los niveles elevados de
C-LDL™. Laregulaciény el equilibrio sérico entre los distintos componentes del perfil lipidico contribuye
a la funcionalidad vascular adecuada.

Ademas, el perimetro abdominal elevado mostré una fuerte asociacion con HTA [ORP ajustado=3,28 en
varones; p=0,016; ORP ajustado=2,43 en adultos mayores; p=0,023], particularmente en varones. Este
marcador de obesidad central parece ser mas predictivo de riesgo cardiovascular que el IMC, el cual
no mostré una asociacion significativa en este estudio. La dindmica para este vinculo tiene su origen
en los desequilibrios nutricionales, es decir un consumo excesivo de calorias que no son utilizadas por
el organismo y pasan a formar parte de los depositos de grasa corporales, reforzando este mecanismo
la realizacién de actividad fisica deficiente, llevar una vida sedentaria y el consumo periodico de
alcohol, factores que interactiian de manera sinérgica provocando efectos mas severos en el curso de la
hipertension arterial>#92021,

La HbA1c [ORP ajustado=4,63 en mujeres; p=0,036] como factor de riesgo tiene asociacién con la
hipertensidn arterial y la diabetes, por lo que su alteracién puede ser un indicador del nexo entre estas
enfermedades en el mismo paciente, es una combinacién peligrosa por tratarse de enfermedades
crénicas que afectan a los principales érganos diana, como cerebro, corazén y rifiones y debe ser
controlada adecuada, oportuna y eficientemente, para frenar los dafios fisioldgicos que puede
ocasionar®?*?*?*_En esta linea también se encuentra la hiperglucemia en ayunas [ORP ajustado=2,79 en
mujeres; p=0,030], que al contrario de la HbA1c constituye un indicador a corto plazo de las variaciones
de la glucosa plasmatica, interviene como factor de riesgo de la hipertension arterial por los cambios
que provoca en la densidad de la sangre, dificultando su transito normal y aumenta el esfuerzo arterial
para la distribucién sanguinea a las diferentes partes del organismo’?*. En contraposicion, los factores
que no presentaron una asociacién significativa con la patologia, fueron el tabaquismo, el C-HDL, los
TGCy el IMC.

Frente a ello, la reversion de los factores de riesgo de la hipertension arterial puede lograrse con
intervenciones no farmacoldgicas restrictivas y promotoras, como la disminucién o anulacién del sodio
en la dieta, que tendria un efecto hipotensor y reduciria de manera notable el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, suma a estos efectos la incorporacion en la dieta de verduras, frutas frescas, pescado,
cereales, acidos grasos insaturados, fibra dietética, etc., lo que contribuye a su vez a la pérdida de peso
corporal y a la reduccién de la presién arterial. Asi mismo, la actividad fisica de modo regular permite
obtener beneficios adicionales porque los usuarios alcanzan un metabolismo adecuado de la glucosa,
mejora el flujo sanguineo y mantiene en valores normales la presion arterial; el control de la ingesta
de alcohol, consumo de tabaco, del estrés y depresién, complementa las medidas de control para la
instauracién o progresion de la hipertension arterial®*%’.
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La educacion en salud es la herramienta mds idénea para comunicar y concientizar a los usuarios
vulnerables y familiares, sobre las medidas restrictivas y promotoras de salud, que coadyuvan a la
reduccion de la exposicion a los factores de riesgo, control de la presion arterial, adhesion a estilos de
vida saludables y devuelven el estado de salud 6ptimo a las personas, permitiéndoles disfrutar de una
mejor calidad de vida, de su autonomia y del goce de sus actividades cotidianas. Por ende, es tarea de
los profesionales de salud de atencién primaria, poner a disposicién los recursos necesarios a los sujetos
vulnerables, para cumplir con las acciones que permitan lograr estos objetivos®.

Si bien la toma retrospectiva de los datos puede comportarse como una limitacion del estudio, se
enmienda al haberse considerado a toda la poblacién y haberse adquirido los datos de la fuente oficial
del centro de salud.

Conclusiones

Mas de la tercera parte de pacientes tenian hipertension arterial, de los cuales la mayoria fueron adultos
mayores y mujeres, con un promedio de 5 aflos de convivir con la enfermedad, los factores de riesgo
mas frecuentes fueron el C-HDL disminuido y el indice de masa corporal elevado, la HbA1c elevada
representd mas de 3 veces riesgo para hipertension arterial, el C-Total, el C-LDL y la glucemia en ayunas
elevados representaron mas de 2 veces riesgo en mujeres, en varones, el perimetro abdominal elevado
representd mas de 3 veces riesgo y en adultos mayores mas de 2 veces riesgo para la enfermedad.

Los factores de riesgo identificados en el estudio son modificables y su alteracién se debe esencialmente
adesdrdenes alimenticios y/o insuficiente actividad fisica en los pacientes, por ello la educacién sobre los
cuidados, pautas a seguir para controlar la enfermedad y las modificaciones en los estilos de vida, deben
ser inminentes y prioritarios una vez se diagnostique la enfermedad, para garantizar una calidad de
vida adecuada de los afectados; intervenciones que deben ser asumidas mediante acuerdos reciprocos
entre los profesionales de salud, pacientes y cuidadores directos, con la finalidad de lograr los objetivos
propuestos.

Conflicto de interés: los autores declaran la no existencia de conflictos de intereses relacionados con
el estudio.

Financiacion: El estudio no contd con financiamiento.
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