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Resumen

Introducciéon: la ausencia de control de las cifras de presion arterial constituye una seria
problem dtica sanitaria. Objetivo: evaluarun modelo explicativo sobre elcontrolde la presidon
arterial. M étodo: estudio observacional, analitico, transversal, desarrollado entre 2021 y
2023, en muestra de 140 pacientes hipertensos, del consultorio 59, del Policlinico Turcios
Lima. La revisién documental y la aplicacién de instrumentos, permitieron la obtencidén de
informacién que dio salida a las variables analizadas, empledndose métodos de estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: el 55,0 % de los pacientes no tenian control de Ila
presién arterial, asociandose ello con la edad (p<0,001), convivencia (p<0,001), nivel de
estrés (p<0,001), la ansiedad rasgo (p<0,001) y estado (p<0,001).Igual comportamiento
mostraron todos los factores de riesgo evaluados, teniéndose una mediana de 10 afios con el
diagndstico de la enfermedad, presentando polifarmacia el 37,9 % de la muestra. La
adherencia parcial predomind en el estudio (50,7 % ), asociandose con elcontrol de la presion
(p<0,001). La aplicacioén de modelos de regresiéon logistica binaria, permiti6 evaluar la
influencia multivariable del perfil demografico, psicosocial, clinicoy de las variables asociadas
al estilo de vida, sobre el control de la PA. Conclusiones: el estudio perm iti6o identificar los
factores presentados por los pacientes, que guardan relaciéon con el control de las cifras de
presién arterial. Fueron para ello analizadas las esferas sociodemografica, psicosocial, asi
como el estilo de vida y las caracteristicas clinicas, lo que permitié establecer las variables

que inciden en una modificacién del controlde dichas cifras tensionales.

Introduccién
Las enfermedades no transmisibles constituyen unaamenaza para todos los sistemasde salud
a nivelglobal, dado elelevado numero de personas que las padecen, que contintaenaumento

a pesar de la preocupaciéon y los esfuerzos que diferentes organizaciones vienen realizando
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para <controlarlas. En este contexto, se hace necesario un impacto negativo de las

enfermedades cardiovasculares (ECV),y dentro de ellas, la hipertensién arterial (HTA).(1,2)
Esta enfermedad, considerada la plaga silenciosa delsiglo XXI, afecta a mdads de 1.280 millones
de personas en el mundo, siendo responsable de 10,8 millones de muertes anuales, de la
ocurrencia del 62 % de los accidentes cerebrovasculares, y del 49 % de los casos de
enfermedad coronaria isquémica, siendo a su vez una de las principales responsables de afios

perdidos por discapacidad y mortalidad prematura.(3-9)

Al ser el factor de riesgo mas comun en Atencion Primaria de Salud, se entiende, por tanto,
la implementacion de m Ultiples estrategias para su control, siendo la reduccidén de los niveles
de presién arterial (PA) como premisa para reducir el riesgo de aparicién de eventos
desfavorables para la salud del individuo, asociados a esta enfermedad. Dichocontrol, a pesar
de constituir un pilar fundamental para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y
mortalidad prematura; sigue siendo un problema en la poblacion hipertensa en el mundo,
estimandose que menos de la mitad de los pacientes diagnosticadosy que reciben tratamiento

logran un adecuado control de los niveles de PA.(10-12)

Presente en el 8,30 % de los adultos en Am érica Latina y el Caribe, la HTA en Cuba alcanza
una prevalencia estimada en torno a los 2 millones de hipertensos, siendo Pinar del Rio la
sexta provincia con mayor tasa de prevalencia hasta 2020 (241,9 por mil habitantes, y
superior a la media nacional de 230,2).(13, 14) Teniendo en cuenta lo antes mencionado,
surge la necesidad de realizaresta investigacion,lacualtuvo como objetivo evaluar mediante
la aplicacion de modelos explicativos los factores que influyen en el control de la presidn

arterial en pacientes hipertensos.

M étodos

Se desarrolld un estudio observacional, analitico, de <corte transversal en pacientes
hipertensos, pertenecientes al Consultorio Médico 59, correspondiente al drea de salud del
Policlinico Docente de la Universidad Luis Augusto Turcios Lima, entre julio del 2021 y mayo

del 2023.

El universo estuvo conformado por 256 pacientes mayores de 18 afios, clasificados com o
hipertensos, pertenecientes a dicho consultorio. Se trabajé con una muestra probabilistica

aleatoria simple, conformada por aquellos individuos que cumplieron con los criterios de
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inclusidén (paciente mayor de 18 afios, clasificado como hipertenso, que acepta participar en

el estudio, manifestando esto mediante consentimiento informado)y exclusidén (paciente con

demencia o deterioro cognitivo, o que presenta una enfermedad terminal).

Para recolectar la informacion que dio salida a las variables estudiadas se utilizo el analisis
documentalde las Historias Clinicas Individualesy de las Historias de Salud Familiares, el cual
se complementd con la aplicacion de instrumentos que perm itieron obtener la informacién que
dio salida a las variables estudiadas (control de presion arterial, edad, sexo, estado civil,
convivencia, color de piel, escolaridad, nivel de estrés, ansiedad, presencia de factores de
riesgo [tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo o habitos alimentarios inadecuados], tiempo
con eldiagndsticode la enfermedad, presenciade polifarmacia, presenciade diabetes mellitus,
adherencia altratamiento farmacoldgicoy nivelde conocimientossobre hipertension arterial).
Se considerd controlado a todo paciente que en los Ultimos seis meses hubiera presentado
valores de PA menores de 140/90 mmHg en personas con riesgo cardiovascular bajo o
moderado; o menores de 130/80 mmHgen aquellos con riesgo cardiovascular alto o diabetes
m ellitus. Para la medicién de la PA se wutilizdé el método auscultatorio utilizando wun

esfigmomanodémetro de mercurio.

Entre las diferentes pruebas de evaluacidn psicolégica aplicadas se encontraba la Escala para
evaluar el nivel de estrés,(15) consta de varios items que adoptan puntuaciones entre 0 y 1
en funciéon de su presencia, lo que permite una suma total para clasificarelnivelde estrés del
paciente, de la que se obtienen las categorias: normal (0-2 puntos), ha pasado el Iimite (3-6
puntos), estrés excesivo (7-14 puntos). A su vez, se aplico elInventario de Ansiedad Estado -
Rasgo (IDARE),(16) de cardcter autoevaluativo, que mide dos formas relativam ente
independientes de ansiedad: la ansiedad como estado (condicién emocional transitoria) y la
ansiedad como rasgo (propensiéon ansiosa) relativamente estable. Cada uno de ellos cuenta
con 20 items (entre negativos y positivos), variando la forma de respuesta entre 0 y 4 para
cada subescala. Ambas modalidades pueden evaluarse en Alto (2 45 puntos), Medio (30-44

puntos)y Bajo (< 30 puntos).

Se aplico el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG),(17) que perm itio6 determinar el grado
de adherencia terapéutica segln la frecuencia del paciente de realizar determinadas

actividades asociadas al tratamiento farmacoldgico. Su calificaciéon se establecié a partir de la
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estimacién de un puntaje, clasificando la adherencia en: adherencia total (38-48 puntos),

adherencia parcial (18-37 puntos)y no adherencia (0-17 puntos).

Elinstrumento para medir elnivelde conocimientosen elpresente estudio, fue el desarrollado
por Garcia Mireylle LA y Pinto Jessica MM .(18) Este instrumento fue estructurado en 20 item s
redactados en forma de preguntas, de opcion multiple divida en dos partes, aplicandose la
segunda parte (la primera es para la recolecciéon de datos sociodemograficos), la cual esta
dividido en cuatro dimensiones del conocimiento sobre HTA: generalidades de la HTA (4
items), factores de riesgo (3 items), medidas de control (5 items) y tratamiento (8 items).
Para medir el conocimiento en base a las respuestas de cada pregunta que exprese el
conocimiento se calificd con dos puntos (2) sila respuesta es correctay en caso contrario con
cero (0),de modo que la unidad de andlisis pudo obtener un puntaje totalde 0 - 38 puntos,
no se dio puntaje a la pregunta N°17 debido a que esta pregunta no tiene respuesta correcta
o incorrecta, en esta pregunta se busco6 informacidén del manejo de la enfermedad que tiene
el paciente hipertenso. Para la medicién del nivel de conocimiento se considera los puntajes:

alto nivelde conocimiento (25-38 puntos), medio (13-24 puntos)y bajo (0-12 puntos).

Procesamiento estadistico

El procesamiento de los datos se realizd mediante el paquete estadistico SPSS en su version
22 para Windows, utilizdndose métodos de estadistica descriptiva e inferencial para el
procesamiento de la informacién. Inicialmente se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov
para verificar el cumplimiento del supuesto de normalidad en las variables cuantitativas de la
investigacion, y con ello definir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas. Como
métodos de estadistica descriptiva se analizaron medidas de tendencia central (media
aritm ética o mediana)y de dispersidéon (desviacion estandaro rangos intercuartiles),en el caso
de las variables cuantitativas; asi como las frecuencias absolutas y porcentajes, para

representar el comportamiento univariado de las variables categdricas.

Para el andlisis bivariado se utilizd la estadistica inferencial, utilizando las pruebas X2 de
Pearson para variables categdricas.Buscando establecerposibles interaccionesentre variables
categodricas y cuantitativas, se utilizé la prueba tde Student para muestras no relacionadas vy
la prueba U de Mann-Whitney, dependiendo del cumplimiento del supuesto de norm alidad.
Para el analisis multivariado fueron elaborados varios modelos predictivos, siendo empleado

para ello los modelos de regresidén logistica binaria (siendo la variable dependiente la presencia
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de controlde la PA), mediante el método stepwise (paso a paso), mediante el cualse pudieron

determinar cudles fueron las variables independientes influyentes en los modelos predictivos
establecidos. Se tomaron valores de p<0,05; como evidencia estadistica de las diferencias

encontradas. Los resultados se presentaron a través de tablas y graficos.

Pardametros éticos

Para la ejecuciéon del estudio se tomaron en consideraciéon los aspectos reflejados en la
Declaracion de Helsinki en cuanto al disefio y aplicacion de la investigacién en humanos,
cumpliendo asicon el principiode autonomiaestablecidoen el Codédigo Internacionalde Bioética
para la investigaciéon en seres humanos. Se consulté al Com ité de Etica de la institucién para
la realizacion del estudio, se garantizd la confidencialidad de la informaciéon, se informé a cada
paciente detalladamente de los objetivos y caracteristicas del estudio y se les solicité por

escrito el consentimiento informado para participar en el mismo.
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Grafico 1. Distribucidn de la muestra segldn control de presidén arterial. Consultorio Médico

59. Policlinico Docente Universitario Luis Augusto Turcios de Lima. 2021-2023

En la muestra analizada (Grafico 1) se observd un predominio de pacientes hipertensos que
no tenian controlde presiéon arterial (55,0 % ).

Tabla 1. Perfildemografico segun control de presién arterial
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Variable Control de la presion arterial Total p Valor
Si N o No. (% )
No. (% ) No. (% )
Sexo Femenino 49 (49,5) 50 (50,5) 99 (70,7) 0,097
Masculino 14 (34,1) 27 (65,9) 41 (29,3)
Edad [Media(Desviacion estandar)] 64,8 (10,7) 44,5 (12,4 53,7 (15,4) <0,001
Color de piel Blanco 18 (48,6) 19 (51,4) 37 (26,4) 0,516
Mulato 15 (51,7) 14 (48,3) 29 (20,7)
Negro 30 (40,5) 44 (59,5) 74 (52,9)
Estado civil Soltero 45 (57,0) 34 (43,0) 79 (56 ,4) 0,202
Casado/Unidn 14 (36,8) 24 (63,2) 38 (27,1)
consensual
Viudo/Divorciado 4 (17,4) 19 (82,6) 23 (16,4)
Escolaridad Primaria 14 (45,2) 17 (54,8) 31 (22,1) 0,415
Secundaria 15 (37,5) 25 (62,5) 40 (28,6)
Preuniversitario 25 (54,3) 21 (45,7) 46 (32,9)
Universitario 9 (39,1) 14 (60,9) 23 (16,4)
Convivencia Solo 1 (5,3) 18 (94,7) 19 (13,6) <0,001
Acompafado 62 (51,2) 59 (48,8) 121 (86 ,4)

Notas: *

relacionadas

En la Tabla

detallando un predominio del sexo femenino (70,7

X2 de Pearson;

muestra el perfil

afnos, y siendo el color de piel el

participantes eran solteros, el 32,9

vivia con alguien.

La edad (p<0,001) vy

Prueba t de

demografico de

% ),

Student para

negro el mas representativo (52,9

muestras simples no

los individuos incluidos en el estudio,

con una edad media de 53,7+ 15,4

% ). EI 56,4 % de los

tenia un nivelde estudios preuniversitarioy el 86,4 %

la convivencia (p<0,001)fueron las Gnicas variables

que mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el controlde la PA, siendo

la media de edad de
(64,8+10,7 vs.

51,2 % mostréd control, mientras que entre los que viven solos, el 5,3

Tabla 2. Caracteristicas psicosociales segun el controlde

44,5+12,4). Por su

los pacientes con control de

la PA mayor que

la de los que no lo tenian

parte, entre los hipertensos que viven con alguien, el

% estaba controlado.

la presion arterial
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Variable Control de la presion Total p Valor
arterial No. (% )
Si N o
No. (% ) No. (% )

Nivel de Norm al 31 (100) 0 (0) 31 (22,1) <0,001
estrés H a pasado el 0 (37,0) 51 (63,0) 81 (57,9)

lim ite

Estrés excesivo 2 (10,0) 18 (90,0) 20 (14,3)

Demasiado 0 (0) 8 (100) 8 (5,7)

estrés
Ansiedad Baja 54 (93,1) 4 (6,9) 58 (41,4) <0,001
estado Media 9 (12,3) 64 (87,7) 73 (52,1)

Alta 0 (0) 9 (100) 9 (6,4)
Ansiedad Baja 56 (93,3) 4 (6,7) 60 (42,9) <0,001
rasgo Media 7 (9,6) 66 (90,4) 73 (52,1)

Alta 0 (0) 7 (100) 7 (5,0)

———wsill=a |

Notas: * Prueba U de Mann Whitney,; ** Prueba X2 de Pearson; *** Prueba t de Student

para muestras simples no relacionadas

Elanalisisde las caracteristicas psicosociales (Tabla 2)en la muestra perm itié precisarcdémo
el 57,9 % de los pacientes presentaba niveles de estrés que superaban el limite. A su vez,
se detallaron niveles medios de ansiedad rasgo y estado (52,1 % en ambos casos). Al
relacionar estas variables con el control de la PA, todos los pacientes con niveles normales
de estrés presentaban controlde la PA, siendo mayor el porcentaje de controlentre aquellos
que presentaban niveles bajos de ansiedad. Tanto el nivelde estrés, como la ansiedad rasgo
y estado mostraron una asociacién estadisticamente significativa con el control de la PA

(p<0,05).

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo segun el controlde la presién arterial

Variable Control de la presion Total p Valor
arterial No. (% )
Si N o
No. (% ) No. (% )
Tabaquismo Si 13 (31,7) 28 (68,3) 50 (51,5) 0,042
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N o 50 (50,5) 49 (49,5) 99 (70,7)
Alcoholism o Si 0 (0) 6 (100) 6 (4,3) 0,024
N o 63 (47,0) 71 (53,0) 134 (95,7)
Sedentarism o Si 4 (9,8) 37 (90,2) 41 (29,3) <0,001
N o 59 (59,6) 40 (40,4) 99 (70,7)
Hébitos dietéticos Si 13 (30,2) 30 (69,8) 43 (30,7) 0,019
inadecuados N o 50 (51,5) 47 (48,5) 97 (69,3)

Notas: Prueba X? de Pearson

La Tabla 3 muestra la presencia de tabaquismo y alcoholismo en el 29,3 v 4,3 % de los
pacientes estudiados. EIl estilo de vida sedentario se presentdé en el 29,3 % de los
participantes y los héabitos alimentarios inadecuados en el 30,7 % . Todas las variables

relacionadas con el estilo de vida se asociaron con el controlde la PA (p<0,05).

Se tuvouna medianade 10 (RIC:3-13)afioscon eldiagndsticode laenfermedad, mostrando
el 37,9 % de la muestra polifarmacia. Predominaron los pacientes con riesgo cardiovascular
bajo (53,6 % ), teniéndose una media de 27,2+*4,5 kg/m2 como indice de masa corporal.
Dentro de las variables clinicas, solo se detalla la existencia de diferencias estadisticam ente
significativas entre los pacientes con y sin control de la PA, al considerar el tiem po con el

diagnodstico de la enfermedad (p=0,004),

100 100 100
20 81,7
80 71
70 58 64 64
60 50,7
50 5,7
40
30
20 13 18,3
10 = . I S 3.6
o | | |
No. % No. % No. %
Si No
Control de la presion arterial Total
m Adherencia total m Adherencia parcial Ausencia de adherencia

Grafico 2. Control de la presion arterialsegln adherencia al tratamiento farmacoldgico

Prueba U de Mann Whitney (p<0,001)
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En el grafico 2 se detalla el predominio de pacientes con adherencia parcial (50,7 % ) vy

ausencia de adherencia (45,7 % ). Se encontrd6 relacién entre ambas variables (p<0,001),
mostrando todos los pacientes adherencia completa y control de la PA. Mientras tanto, el
81,5 % de aquellos con adherencia parciallograron lograr el control de la PA, mientras que

aquellos sin adherencia no lograron dicho control.

90
80 77,3
70 59,1
60 ‘ 56,8 52,9
S0 43,2 42 40,9
40 32 31,4
30 22, 18
20 17 15,7
10 5 I
0 [ |
No. % No. % No. %
Si No
Control de la presion arterial Total
m Bajo m Medio Alto

Grafico 3. Control de la presion arterialsegln nivelde conocimientos

Prueba t-Student para muestras no relacionadas (p=0,005)

Al determinar el nivel de conocimientos (Grafico 3), se precisé predominio de los pacientes
con nivel medio (52,9 % ), mostrando aquellos con nivel alto, un mayor porcentaje de
pacientes con control de la PA, existiendo una asociacion estadisticamente significativa entre

ambas variables (p=0,005).

Tabla 4. Resumen de modelos de regresiéon aplicados

Modelos -2 log R R cuadrado Prueba de Predicci Predic Valor
de la cuadrad de Hosmery 6n con cidén predicti

verosim o de Cox Nagelkerke Lemeshow control desco Vo

ilitud y Snell X 2 Sig. ntrol global

Bloque 0 55,0

Modelo 1% 53.973 ,629 , 841 3.438 ,904 88.9 93.5 91.4
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Modelo 2* * 51.530 .635 .850 4.700 .789 90.5 93.5 92.1
Modelo 3 * ** 94.439 .504 .675 22.787 .004 87.3 81.8 84.3
Modelo 4 * * ** 60.407 .611 .811 17.391 .026 95.2 92.2 93.6

Notas: *Modelo 1 [Sexo; Edad; Convivencia; Nivel de estrés; Apoyo afectivo]; **Modelo 2
[Ansiedad rasgo; Tabaquismo; Presencia de Diabetes mellitus; Alcoholismo; Sedentarismo;
Héabitos dietéticos inadecuados]; ***Modelo 3 [Tiempo <con diagnostico; Polifarmacia;
Adherencia al tratamiento farmacolégico; Nivel de conocimientos]; ****Modelo 4 [Edad;

Adherencia al tratamiento farmacoldgico; Nivel de conocimientos].

Tabla 5. Modelos de regresién aplicados

Predictores B E.T. W ald Sig. Exp(B) I.C. 95% para
EXP(B)
Inferi Superio
or r
Modelo Constante -5,839 2,715 4,624 ,032 ,003
1 Sexo -,871 ,826 1,113 ,291 ,418 ,083 2,111

(masculino)

Convive (solo) -5,107 1,754 8,474 ,004 ,006 ,000 ,188
Nivel de -1,060 ,299 12,548 ,000 ,346 ,193 ,623
estrés
Edad ,192 ,041 21,991 ,000 1,212 1,118 1,313
Apoyo afectivo ,031 ,173 ,032 ,858 1,031 ,735 1,448
Modelo Constante 15,007 3,173 22,369 ,000 0,030
2 Ansiedad -,501 ,106 22,212 ,000 ,606 ,492 , 746
rasgo
Tabaquismo -,692 , 847 ,668 ,414 ,501 ,095 2,632
PD M 1,176 ,806 2,129 ,145 3,242 ,668 15,739
Alcoholism o -17,367 109,145 ,000 ,999 ,000 ,000
Sedentarismo -1,296 ,974 1,769 ,183 274 ,041 1,847
HDI -,745 ,803 ,861 ,353 ,475 ,098 2,290
Modelo Constante -5,561 1,246 19,918 ,000 ,004
3 TD x -,091 ,042 4,654 ,031 ,913 ,840 ,992
Polifarm acia -,664 ,556 1,424 ;233 ,515 , 173 1,532

ATF ,214 ,035 36,901 ,000 1,239 1,156 1,327
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N C ,105 ,042 6,271 ,012 1,111 1,023 1,206
Modelo Constante -13,434 2,516 28,508 ,000 ,000
4 Edad ,146 ,031 22,169 ,000 1,157 1,089 1,230
ATF 241 ,050 23,572 ,000 1,273 1,155 1,403
N C ,014 ,050 ,084 ,032 1,015 1,920 2,119

Notas: PDM (Presencia de Diabetes mellitus); HDI (Habitos dietéticos inadecuados); TDx
(Tiempo con diagndstico); ATF (Adherencia al tratamiento farmacoldégico); NC (Nivel de

conocimientos).

Se precisa en la tabla 4, los cuatro modelos de regresi6on aplicados, mostrando a excepcion
del tercero (incluye al tiempo con el diagndstico de Ila enfermedad, la presencia de
polifarmacia, la adherencia al tratamiento farmacoldégico y elnivelde conocimientos), valores
R?2 de Nagelkerke superiores a 0,800. Los cuatro modelos tuvieron valores predictivos
superiores al 90 % , siendo el cuarto modelo (incluye la edad del paciente, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el nivel de conocimientos), el que mayor valor predictivo global
mostré (93,6 % ), lo que sumado a la menor cantidad de variables explicativas que posee,
hacen que sea el mas adecuado para la prediccién del control de la PA. Sobre este modelo, la
tabla 5 muestra los estadigrafos correspondientes, mostrando los ajustes de la edad
(p<0,001; OR: 1,157; IC 95% : 1,089-1,230), adherencia al tratamiento farmacoldégico
(p<0,001; OR: 1,273; IC 95% : 1,155-1,403), y el nivel de conocimientos (p=0,032; OR:

1,015;IC 95% : 1,920-2,119), asociaciéon multivariante con el control de la PA.

DISCUSION

En un estudio desarrollado por Chaves Coelho y colaboradores,(19) se precisa resultado
opuesto al obtenido en la presente investigacion, detallandocémo el 51,1 % de los pacientes
incluidos en su estudio mantenian control sobre sus cifras de PA. En relacién a esto, la
prevalencia de control en los mejores escenarios posibles es sdlo razonable. Datos recientes
mostraron tasas de deteccion deficientes en doce paises de altos ingresos: Finlandia, Irlanda,
Italia, Japén y Espafia tenian tasas mas bajas (<20 % en algunos grupos de edad y sexos),
mientras que Canadad y Alemania tenian las mas altas (50-58 % entre mujeres y 48-69 %
entre hombres, respectivamente).(20) Comparados con estos resultados, los datos del
presente estudio sobresalen positivamente, aunque sigue existiendo una brecha importante

en cuanto al tratamiento efectivo de la hipertensidn.
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De manera similar, en una revisidén sistem dtica donde se incluyeron un total de 33 estudios,

la prevalencia del controlde la hipertension en estudios de paises de ingresos bajos y medios
oscilé entre 3,8-50,4 % , y en paises de ingresos altos oscil6 entre 36,3 % y 69,6 % .(21) En
relacion al contexto nacional, los resultados coinciden con los autores nacionales, detallando

tasas de control de la PA que oscilan entre 30-65 % . (22,23)

Investigaciones recientes en pacientes hipertensos muestran que la prevalencia de
enfermedad hipertensiva aumenta con la edad, siendo mas comun después de los 60 afios.
Sin embargo, estudios que consideran como muestra a grupos de trabajadores en edad laboral
ofrecen resultados similares a éste, con predominio del grupo entre 40 y 59 afios. A su vez,
estos estudios sustentan el predominio de los grupos de edad encontrados. Al establecer la
relaciéon entre variables sociodemograficas y adherencia terapéutica, en cuanto a la edad,
Illama la atencidén que solo los pacientes mayores de 60 afios presentan totaladherencia a la

misma, todo esto, a su vez, tiene un impacto en el controlde la presidn arterial.(24)

Se han demostrado diferencias en cuanto al color de la piel, y especificamente en cuanto a
raza o etnia, aunque se relaciona con un manejo complejo del control de la HTA, pues
interactia con multiples factores como el acceso a la atencidn; la susceptibilidad a la HTA y
comorbilidades como la diabetes y la obesidad. Los porcentajes de control de la HTA por
raza/etnia para blancos no hispanos, negros no hispanos y mexicanos fueron 35,4 % (IC 95
% : 28,7-42,1),28,9 % (IC 95 % : 22-35,8)y 26,5 % (IC 95 % : 16,5-36,5)respectivamente;

siendo mdas altos para blancos no hispanos.(25,26)

En el estudio de colaboradores de Abu-Saady,(27) se encontrdo que las personas actualmente
casadas y las que habian estado casadas previamente tenian mayor control de la HTA
OR=2,39 (IC 95 % :1,52-3,74)y OR=1,81 (IC 95 % :1,12-2,93),respectivamentey tomando
como referencia a los solteros. A esto se suma la existencia de evidencia que demuestra que
el estado civily la ruptura matrimonial (esto es, separacion, divorcio y viudez) se asocian con

malos resultados de salud fisicay controlde ENT, incluidala HTA.(28, 29)

Para Kalinowskiet al.,(30) la evidencia sugiere que el estrés se asocia con la incidencia de
hipertension y el riesgo de hipertensidn. Las intervenciones integrales de estilo de vida
también fueron efectivas en la reduccidén de la PA, aunque no se pudo evaluarla contribucién

relativa del manejo del estrés frente a la modificacién de la conducta. Por su parte, las



IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024
A—'
| . . = i am = —wsil=a |

intervenciones de afrontamiento y afirmacién no afectaron a la PA. Lo dicho muestra la

necesidad de prestar atencidén al estrés como factor influyente en el control de la PA.

Resultados similares presentaron Liu et al., (31) cuando mostraron en su estudio cdémo el
estrés psicosocialse asociaba a un mayor riesgo de hipertensiéon (OR = 2,40,IC 95 % : 1,65-
3,49), vy los pacientes hipertensos tenian una mayor incidencia de estrés psicosocial en

comparaciéon con los pacientes normotensos (OR = 2,69, 1IC 95 % : 2,32-3,11).

En relacion a la ansiedad, los niveles presentados en la presente investigacion concuerdan con
lo reportado por Mushtaqg,(32)donde la ansiedad rasgo y estado presentaron niveles promedio
de 45,8 y 53,1 % respectivamente. Estas, segun los autores del estudio mencionado, inciden

en la aparicion y descompensaciéon de enfermedades cardiovasculares.

Factorescomo elsedentarismo,la obesidad, los habitos alimentariosinadecuadosy los habitos
téxicos favorecen el desarrollo y progresion de la HTA. La comunidad cientifica los identifica
como factores modificables relacionados con estilos de vida no saludables. Por esta razén, es
importante enfatizaren la implementacion de medidas de promocién y prevencion de la salud
enfocadas a cambios en los estilos de vida que favorecen el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.(33)

En este sentido, el informe internacionallInforme global sobre hipertensidén: la carrera contra
un asesino silencioso, sefiala cdémo en Cuba las tasas de control de la PA se encuentran
ligeramente reducidas, en parte, debido a la confluencia de factores de riesgo como el
tabaquismo (presente en el 42,7 % de los hipertensos), el sedentarismo (51,7 % ) vy los malos

habitos alimentarios (48,2 % ).(46)

El estudio realizado por Gort-Herndndez et al.,(34) indica que el 45,3 % de sus participantes
eran sedentarios, y el 17,5 % fumadores, mostrando algunas similitudes, aunque los
porcentajes en el caso del sedentario son algo superiores en su estudio. Ante esto, introducir
cambios en el estilo de vida, por ejemplo, adoptar una dieta mas saludable, dejar de fumar y
practicar mas actividad fisica, puede ayudar a reducir la presién arterial. Algunas personas
pueden necesitar medicamentos para controlareficazmente la HTA y prevenir com plicaciones

relacionadas.(35)
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En cuanto a la presencia de tabaquismo, segun informes internacionales, el 32,5 % de |la

poblacion mundiales fumadora activa,aumentando el porcentaje hasta el 47,8 % en el caso
de los pacientes hipertensos, lo que dificulta el control de esta enfermedad.(36,37) La dieta
mediterrdanea también conduce a una reducciéon considerable de la PA. Se ha demostrado que
los veganos y vegetarianos tienen una prevalencia menor de HA que los omnivoros. La
restriccion caldrica puede disminuir la PA en poblaciones normotensas, prehipertensas e

hipertensas.(38)

En su estudio, Coelho et al.,(19) reportan una media menor que la presentada en la presente
investigacion en términos del tiem po con el diagndstico de la enfermedad (5,73 £ 2,72 afios).
Estos autores a su vez reconocen la relacién entre dicho tiempo y la presencia de control de
la enfermedad. En Brasil, Pinhati et al.,(39) detallan cO6mo el 57,1 % de los pacientes no
presentaban adherencia farmacolégica, lo que supone un grave problema, dadas las
implicaciones que el cum plimiento no estricto del tratamiento farmacoldgico conlleva sobre el
control de las cifras de AF. Esta baja adherencia total reportada en la presente investigacion
estaria sin duda asociada a un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad, fendmeno
también reportado por Aguado-Fabidan,(40)y Herrera-Aflazco P.(41)

Poulteretal.(42)en su investigacion detallan unarelacion estadisticamente significativa entre
la adherencia farmacoldégica y el controlde la PA (p=0,032),detallando un predominio en los
casos analizados de pacientes sin adherencia farmacolbdgica (53,8 % ), como se indica en la

literatura.(43)

Estrada y colaboradores,(44) en su estudio detallan un bajo nivel de conocimiento sobre la
HTA en el 41,7% . Destacan ademds como los pacientes afirmaron que nadie se lo habia
explicado, el 35,8% no consideraba la hipertensiéon un proceso de toda la vida y sélo el 42,3%
conocia los objetivos de la PA. EIl d4rea de mayor desconocimiento sobre el riesgo de
hipertension fue los problemas causados por la hipertensiéon en el rifién, sélo el 48,6%
respondidé afirmativamente. En relaciéon a la medicacidn, sdélo el 41,4% sabia que es para toda
la vida. También se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de

conocimientos y el nivel de estudios (p<0,001).

En estudio donde sélo el 19,6% tenia conocimiento sobre los objetivos del control de la PA,
Benitez Camps,(45) precisa como mas del 70% conocia los cambios en el estilo de vida, sin

diferencias significativas entre los encuestados controlados y no controlados. EI 82% de los
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controlados y el 79% de los no controlados reconocian el cardcter crénico del tratamiento

(p=0,548), pero el 15,1% de los controlados y el 12,4% de los no controlados no veian la
relaciéon entre el tratamiento y el control de la presiéon (p=0,525). EI 31,1% creia estar bien

controlado, pero en realidad no lo estaba.

En investigacion desarrollada en Pakistdn, la hipertensiéon controlada estuvo presente en el
72,3 % , teniéndose predominio de los pacientes con niveles moderados de conocimiento. Al
comparar las preguntas relacionadas con el conocimiento entre la hipertensiéon controlada vy
no controlada, hubo diferencias estadisticamente significativasen; significado de hipertensidn
(p <0,001), PAS objetivo (p=0,001), PAD objetivo (p=0,001), importancia de la PAS versus
PAD, mejora de la salud con la disminucién de la PA (p=0,002), la HTA es asintom atica
(p<0,001), el cambio de estilo de vida mejora la PA (p=0,003), la hipertensiéon es una
enfermedad de por vida (p<0,001), el tratamiento de por vida con antihipertensivos
(p<0,001) y la PA alta es parte del envejecimiento (p<0,001). Sobre la comparaciéon del
conocimiento como una puntuacidén compuesta entre hipertensos controlados y no
controlados; la puntuacion media (DE) fue 21,85 (4,74) versus 18,67 (4,70) (valor de

p<0,001).(46)

Magadza y colaboradores,(47) en su estudio detallan como el nivelde conocimientos guardo
una estrecha relaciéon con la presencia de controlde la PA (p=0,019).Ante ello, recomiendan
la necesidad de implementar estrategias que tengan por objetivo mejorar el nivel de
conocimientos del paciente hipertenso, sobre su enfermedad, vy la conducta que debe seguir

para lograr mantenerse compensado, previniendo cualquiercom plicacién asociada.

Conclusiones

La evaluacién de los pacientes permitié identificar un predominio de aquellos que no tenian
control de la presion arterial. Entre las variables dem ograficas, la edad y convivencia, fueron
las Gnicas que mostraron asociacién estadisticamente significativa con elcontrolde la presidn
arterial. Entre las variables psicosociales, dicha asociacidn se precis6 por parte del nivel de
estrés, y la ansiedad rasgo/estado. Todos los factores de riesgo estuvieron asociados con la
ausencia de control de la PA. Predominaron los participantes con adherencia parcial,
asociandose con el control de la PA, presentando todos los pacientes con adherencia total,
control de la misma. En relacién al nivel de conocimientos, fueron mas representativos los

individuos con un nivel medio, mostrando aquellos con nivel alto, un mayor porcentaje de
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pacientes con controlde la PA. La aplicacién de cuatro modelos de regresidn logistica binaria,

perm itio evaluar la influencia multivariable del perfil demografico, psicosocial, clinicoy de las
variables asociadas al estilo de vida, sobre el controlde la PA. EIl modelo que incluyd la edad
del paciente, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el nivelde conocimientos, mostro

mayor capacidad predictiva y discriminatoria,demostrando ser Gtil.

Recomendaciones

Se precisa el desarrollo de futuros estudios donde se incluya el componente conductualdel
paciente hipertenso, como pilar para lograr el control de la presion arterial. A su vez, se
requiere el empleo de métodos estadisticos que analicen de forma compleja e integralla

interaccidén entre las variables im plicadas.
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