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INTRODUCCION

En los ultimos afios ha habido una progresion sustancial en la comprension de la
epidemiologia, fisiopatologia, factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension
arterial y consecuencias respecto a la hipertension no controlada. Respecto a los factores
de riesgo claramente establecidos, la “Guia ESC/ESH 2018 para el manejo de la
hipertension arterial” hace énfasis en los siguientes: historia personal y/o familiar de
hipertension arterial, historia familiar y/o personal de dislipidemia, antecedente de
tabaquismo, consumo de sal e historia dietética, consumo de alcohol, estilo de vida
sedentaria y antecedente de pre-eclampsia eclampsia durante el embarazo. Asi mismo
menciona a diversas patologias como potenciales consecuencias de mantener niveles de
presion arterial por encima de los valores considerados como fisiologicos; dentro de ellos
cabe senalar el desarrollo de: hipertrofia ventricular izquierda, falla cardiaca,
ateromatosis, arritmias cardiacas, retinopatia hipertensiva, nefropatia hipertensiva, entre
otras enfermedades. Sin embargo, no menciona a los trastornos psicosociales como
potenciales factores de riesgo para el desarrollo o agravamiento de la hipertension arterial,
ni como potenciales consecuencias del inadecuado control de la presion arterial sistémica.
Por otro lado, algunos estudios si han podido relacionar al malestar psicologico,
fundamentalmente la ansiedad y depresion con un aumento del riesgo cardiovascular!-? y
especificamente con la hipertension arterial.

Dentro de los trastornos psiquiatricos, segin la Organizacion Mundial de la Salud, la
depresion afecta a aproximadamente 121 millones de personas en el mundo, advirtiéndose
que al menos una de cada 5 personas desarrollara un cuadro depresivo en su vida,
aumentado el porcentaje si coexisten comorbilidades o situaciones de estrés'®. Por ello se
considera a la depresion unipolar el trastorno psiquiatrico mas comin en la atencion

primaria de salud y la mayor causa de discapacidad en el mundo’.
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Por lo recién mencionado, es claro que ambas enfermedades son altamente
prevalentes en el mundo y en nuestra sociedad, causando un gran impacto en la
calidad de vida de las personas que aquejan dichas patologias. Debido a su elevada
prevalencia, ambas pueden presentarse simultaneamente en un mismo individuo, sin
embargo, es controversial si es que dicha simultaneidad es cuestion de simple azar o
es que existe una verdadera interrelacion entre la hipertension arterial y depresion y/o
sintomas depresivos.

Existen apenas pocos estudios que intentan relacionar esta patologia con la depresion,
ya que es dificil establecer relacion entre los factores que influyen en el inicio y/o
mantenimiento de la depresion. Es por este motivo que el objetivo del presente estudio
es valorar la asociacion entre hipertension arterial y sintomas depresivos en los
pacientes atendidos en el consultorio externo del Hospital III Goyeneche durante los
meses de Febrero a Marzo del 2019, y asi mismo identificar las caracteristicas
clinico/epidemiologicas de los pacientes hipertensos, valorando la relacion existente
entre las variables epidemioldgicas con los diversos grados de presion arterial;
adicionalmente, objetivar cuales son los sintomas depresivos mas comunes y los mas
prevalentes en la poblacion estudiada.

Todas estas metas nos brindarian informacion util para el manejo integral de los
pacientes hipertensos, recordando que las enfermedades no son mutuamente
excluyentes, pudiendo estar presentes simultineamente en un mismo individuo,
afectando considerablemente su calidad de vida y el desenlace de las diferentes

comorbilidades.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial y la depresion, son un problema de salud altamente
prevalentes, pudiendo presentarse concomitantemente en un mismo individuo. Analizar
si existe alguna relacion entre ambas patologias permitiria al clinico abordar al paciente

de una manera integral.

Objetivo: Determinar la asociacion entre hipertension arterial y sintomas depresivos en
pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital III Goyeneche

desde Febrero a Marzo 2019.

Materiales y Método: Se realiz6 un estudio analitico, transversal, de casos y controles.
La poblacion estuvo constituida de 168 pacientes. Se les cuantificod la presion arterial,
pesé y talld, y se aplico un cuestionario epidemiologico y el test “PHQ-9”, valorando la

asociacion entre variables mediante pruebas estadisticas.

Resultados: El 61.9% y 39.29% de los hipertensos y normotensos, respectivamente,
presentaron sintomas depresivos, determinando que si existe una asociacion entre las
variables (p < 0.05). Los hipertensos tuvieron 2.5 veces mas riesgo de desarrollar
sintomas depresivos (OR = 2.51, IC 95% 1.34 — 4.67). Las caracteristicas clinico
epidemiologicas de los hipertensos, fueron similares a los hallazgos en otras series, con
la diferencia que la mayoria de hipertensos fueron mujeres (53.57%). El sintoma
depresivo mas frecuente fue “sentirse cansado o sin energia”, y el mas prevalente fue

“sentirse sin apetito o comer en exceso’.

Conclusiones: Se confirma la asociacién entre hipertension arterial y sintomas
depresivos, pudiendo considerar a la hipertension arterial como un factor de riesgo para

desarrollar sintomatologia depresiva.

Palabras Clave: Hipertension arterial, sintomas depresivos, PHQ-9, antropometria.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure and depression are a highly prevalent health problem,
and can occur concomitantly in the same individual. Analyzing if there is any relationship
between both pathologies would allow the clinician to approach the patient in a

comprehensive manner.

Objective: Determine the association between arterial hypertension and depressive
symptoms in patients seen in the outpatient clinic of cardiology of Hospital III Goyeneche

from February to March 2019.

Materials and Method: An analytical, cross-sectional study of cases and controls was
carried out. The population consisted of 168 patients. Blood pressure was measured,
weighed and carved, and an epidemiological questionnaire and the "PHQ-9" test were

applied, assessing the association between variables through statistical tests.

Results: The 61.9% and 39.29% of the hypertensive and normotensive patients,
respectively, presented depressive symptoms, determining that there is an association
between the variables (p <0.05). Hypertensive patients had 2.5 times more risk of
developing depressive symptoms (OR = 2.51, 95% CI 134 - 4.67). The
clinical/epidemiological characteristics of the hypertensive patients were similar to the
findings in other series, with the difference that the majority of hypertensive patients were
women (53.57%). The most frequent depressive symptom was "feeling tired or without

energy", and the most prevalent was "feeling without appetite or overeating".

Conclusions: The association between arterial hypertension and depressive symptoms is
confirmed, being able to consider hypertension as a risk factor to develop depressive

symptomatology.

Keywords: arterial hypertension, depressive symptoms, PHQ-9, anthropometry.
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CAPITULO L.

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas: En el presente trabajo de investigacion se aplicd la técnica de
observacion directa simple, donde se obtuvieron datos, como la presion arterial
cuantificada en consultorio externo, peso y talla, y datos epidemiologicos,
tomados directamente de la poblacion estudiada mediante la aplicacion de una
encuesta. Asimismo, se aplico la encuesta de tipo cuestionario, el test PHQ-9, en
la misma poblacion, para valorar asi la presencia o ausencia de sintomatologia

depresiva.

a. Toma de Presion Arterial. Con la persona sentada comodamente durante 5
minutos antes de la medicion de la presion arterial, se procedié a medir la
presion arterial en el brazo dominante desnudo, apoyado en una superficie
firme a la altura del corazon. Para ello se utilizé un tensidmetro calibrado
con un mango adecuado para el grosor del brazo, de tal manera que envolvia
el 80 por ciento de éste, colocandolo 2 a 3 cm por encima del codo e
insuflandolo unos 20 a 30 mmHg por encima del punto en el que desaparece
el pulso radial, y luego se desinfl6 el manguito a una velocidad de 2 mmHg
por segundo para asi determinar la presion arterial sistolica y diastolica en
funcion de los ruidos de Korotkov (ler ruido de Korotkov representando la
presion arterial sistdlica y el 5to ruido de Korotkov representado la presion
arterial diastolica). Se realizaron dos mediciones de la presion arterial,
usando el promedio de los valores obtenidos para asi objetivar la presion

arterial de la poblacion estudiada.
b. Toma de medidas antropométricas. Las medidas antropométricas

obtenidas fueron la talla, en metros, y el peso, en kilogramos, que fueron

obtenidas con un tallimetro y una balanza debidamente calibrada.
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c. Obtencion de otras medidas antropométricas indirectas. Se obtuvieron
medidas antropométricas indirectas, como el indice de Masa Corporal (IMC)
mediante el uso de la calculadora, con la formula: IMC = PESO (kg) /
TALLA? (m?).

d. Obtencién de datos epidemioldgicos. Se obtuvieron mediante la aplicacion
de un breve cuestionario en donde se recolectaron los siguientes datos: edad,
género, procedencia, tiempo de enfermedad, comorbilidades y tratamiento
antihipertensivo recibido. Se registraron los datos obtenidos en el ANEXO

2.

e. Aplicacion del instrumento. Se aplico el cuestionario llamado PHQ-9,
“Patient Health Questionnaire — 97, registrandose todos los datos obtenidos

en el ANEXO 3.

1.2. Instrumentos: Se aplicaron dos breves cuestionarios, uno donde se recolectaba
datos epidemioldgicos y el segundo, fue el PHQ-9 — “Patient Health
Questionnarie — 9”, con el que se recolectaban datos sobre la presencia o ausencia
de sintomas depresivos. Los datos recolectados se muestran en la Matriz de

Sistematizacion de Datos, en el ANEXOS 4.

1.3. Materiales:
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio y de campo:
v" Tensiometro de adulto, modelo EXACTA, marca RIESTER®.
v’ Estetoscopio estdndar, modelo CLASSIC III S.E., marca 3MTM
LITTMANN®.
v Balanza pesa-personas analoga, marca CAMRY®.
v" Tallimetro para adultos.
v Calculadora basica, marca CASIO®.
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y programas estadisticos.
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2. Campo de verificaciéon

2.1. Ubicacién espacial: El presente estudio se realizo en el consultorio externo de
Cardiologia del Hospital III Goyeneche, ubicado en el distrito de Paucarpata,

provincia y departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 durante los meses de Noviembre 2018
a Marzo 2019, con la recoleccion y analisis de datos realizada durante los meses

de Febrero a Marzo del 2019.

2.3. Unidades de estudio:

a.  Universo: Conformado por las personas adultas de Arequipa metropolitana
que acudieron al servicio de cardiologia del Hospital III Goyeneche y que
cumplan con los criterios de seleccion.

b. Muestra y procedimiento de muestreo: La muestra tuvo un total de 164
personas, 82 personas, como minimo, por grupo. El tamafio de la muestra se
calcul6 con la formula de muestreo para proporciones en grupos

independientes:

_[za -0+ 28 (0 -a)+ (-0 |
b= P

Donde:
n = tamafio de la muestra
Za. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% =
1.96
7 = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% =
0.84
p1 = proporcion estimada de depresion entre no HTA = 0.20

p2 = proporcidn estimada de depresion entre HTA = 0.40
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Por tanto: n = 81,13 = 82 integrantes por grupo como minimo.

Ademas, los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de
seleccion. El muestreo fue no probabilistico y se tomd por
conveniencia, tomandose del universo a las personas adultas de
Arequipa metropolitana que acudieron al servicio de cardiologia del

Hospital 1II Goyeneche durante los meses de Febrero a Marzo 2019.

2.4. Criterios de seleccion:

a. Criterios de inclusion:

v

Pacientes hipertensos / no hipertensos con edad mayor de 20 afios
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital III
Goyeneche.

Hipertension arterial definida como presion arterial, cuantificada en
consultorio externo, con presion sistolica > 140 mmHg y/o presion
diastolica > 90 mmHg (segtin la Guia ESC/ESH 2018 para el Manejo
de Hipertension Arterial).

2.4.2. Criterios de exclusion:

v

v
v
v

<\

Mujeres embarazadas.

Pacientes menores de 20 afios.

Paciente con trastorno psiquiatrico previamente diagnosticado.
Pacientes consumiendo medicamentos cuyos efectos adversos incluyan
sintomas depresivos.

Pacientes consumiendo medicamentos antidepresivos por alguna
patologia distinta a depresion (ejemplo para tratamiento de eyaculacion

precoz).
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3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo, observacional, transversal,

analitico.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio  analitico.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1. Organizacion

5.1.1. De la obtencion de datos. Se coordin6 con el Director general del Hospital
I1I Goyeneche, asi mismo con el Dr. Javier Simborth para la ejecucion del
proyecto de tesis. Se acudié diariamente a los consultorios externos de
cardiologia del Hospital III Goyeneche donde se capté a pacientes que
voluntariamente decidieron participar en este estudio, a quienes se les
explico en qué consistiria el estudio y se respondi6 a todas sus dudas, para
proceder a firmar el consentimiento informado. Se les determiné la presion
arterial y determinados parametros antropométricos (tales como talla, peso e
indice de masa corporal), lo cual estuvo a cargo del investigador. Asi mismo,
se les aplico los instrumentos elegidos, que fueron el cuestionario
epidemioldgico y el Test “Patient Health Questionnarie — 9, a cargo también
del investigador. Se tabularon los datos obtenidos (Anexo 04) y se
seleccionaron a las personas que cumplieron con los criterios de seleccion.
Concluida la seleccion, se procedid a analizar los datos y a realizar la

evaluacion estadistica de los mismos, para ser interpretados finalmente.

5.1.2. De la calificacion de los datos obtenidos
a. Presion Arterial: la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia y la
Sociedad Europea de Hipertension 2018 (ESC/ESH 2018), define la
hipertension arterial como el nivel de presion arterial en el que los
beneficios de tratamiento (tanto intervenciones en el estilo de vida o
manejo médico) superan de manera inequivoca a los riesgos del

tratamiento.
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De tal manera que definen a la hipertension arterial como una presion
arterial sistolica > 140 mmHg y/o una presion arterial diastolica > 90
mmHg, medidas en consultorio médico; asi mismo, subdivide la
hipertension arterial en tres grados y considera también a la

hipertension sistolica aislada (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de la presion arterial medida en consultorio* y definicion de
grados de hipertension arterial — Guia ESC/ESH 2018 para el Manejo de Hipertension
Arterial
Categoria de PA Presion arterial Presion arterial
sistélica diastélica

Optima <120 mmHg y <80 mmHg
Normal 120 - 129 mmHg y/o 80 - 84 mmHg
Normal Alta 130 — 139 mmHg y/o 85 -89 mmHg
Hipertensiéon

Grado 1 140 - 159 mmHg y/o 90 - 99 mmHg

Grado 2 160 — 179 mmHg y/o 100 — 109 mmHg

Grado 3 > 180 mmHg y/o > 110 mmHg
Hipertension sistdlica > 140 mmHg y <90 mmHg
aislada

*La categoria de presion arterial se define de acuerdo a la presion arterial cuantificada de manera
adecuada en consultorio médico y tomando el mayor valor cuantificado, ya sea sistolico o
diastolico.

b. Indice de Masa Corporal: La OMS utiliza los valores del indice de
Masa Corporal (IMC) para establecer y clasificar el estado nutricional
de las personas. Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar la insuficiencia
corporal, el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m2). De esta manera tenemos:
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Tabla 2. Clasificacion del Indice de Masa Corporal — Organizacion Mundial de la
Salud 2018
Clasificacion** IMC* (kg/m?) Riesgo de comorbilidad

Insuficiencia Corporal <18.5 Bajo
Intervalo Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
Obesidad

Clase 1 30-34.9 Moderado

Clase 2 35-39.9 Severo

Clase 3 >40 Muy severo

*IMC: Indice de masa corporal.
**Existen subclasificaciones dentro del categorias mencionadas.

5.1.3. De la calificacion del instrumento

a. El test PHQ-9 (Patient Health Questionnarie — 9), consiste en 9
preguntas y tiene un score que oscila entre 0 a 27, con un puntaje > 10
indicando la posibilidad de un trastorno depresivo. Un puntaje mayor
al umbral ya mencionado, implica la realizacion de una valoracion

diagndstica.

Rango del Score de Depresion:

J 5a09:leve

o 10 a 14: moderado

o 15 a 19: moderadamente severo
. > 20: severo
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5.2. Validacion de los instrumentos

PHQ — 9 “Patient Health Questionnarie — 9”: El cuestionario PHQ-9 es un
moédulo de la PRIME-MD sobre la depresion con nueve items ajustados a los
criterios del DSM-IV para la depresion grave*. Puede emplearse de manera
algoritmica para el diagnodstico probable de un trastorno depresivo grave, o como
una medida continua de puntajes que van de 0 a 27, con puntos de corte de 5, 10,
15 y 20, los cuales establecen los niveles de sintomas de depresion como leves,
moderados, moderadamente severo o severo®.

Segtin Kroenke, ef al., el PHQ-9 tiene una sensibilidad y una especificidad de
88%, una consistencia interna segun el alfa de Cronbach de 0,86 a 0,89, un
puntaje de prueba-reprueba de 0,84, una concordancia de 84 % entre el
cuestionario respondido por los propios participantes y el realizado por el
evaluador, y un éarea bajo la curva de 0,954 lo cual se considera como un
desempefio psicométrico apropiado.

En un analisis de mas de 38 estudios con mas de 32.000 pacientes de atencion
primaria en su conjunto, Williams, ef al., concluyeron que el PHQ-9 era igual o
superior a otros instrumentos de medicion de la depresionS. Asimismo, se han
hecho validaciones con base en el consenso de expertos y la determinacion de la
confiabilidad del PHQ-9 en Perti’ y en Chile®. Aunque se han desarrollado varias
escalas para evaluar los sintomas de la depresion, el grupo de trabajo para
trastornos depresivos del DSM-5 ha considerado el modulo de depresion de
nueve items del PHQ como la medicion de preferencia para cuantificar la
gravedad de la depresion’; ademas, los sintomas nucleares del episodio depresivo
en el DSM-5 son basicamente los mismos

Este instrumento consiste en 9 preguntas y tiene un score que oscila entre 0 a 27,
con un score > 10 indicando la posibilidad de un trastorno depresivo. Un puntaje
mayor al umbral ya mencionado, implica la realizacion de una valoracion
diagnostica. Sirve también para monitorear la respuesta al tratamiento. Presenta
una sensibilidad y especificidad de 88 por ciento para ambas'®. Un puntaje menor

al umbral mencionado, implica un valor predictivo negativo de 99 por ciento.
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5.3. Criterios para manejo de resultados

a. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b. Plan de Clasificacion

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada cuestionario epidemiologico y test PHQ-9 para

facilitar su uso.

c. Plan de Codificacion

Se procedio a la codificacion de datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el manejo de los datos.

d. Plan de Recuento

El recuento de los datos fue electronico, en la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

e. Plan de Analisis

Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentan como proporciones. Se asocian variables antropométricas y
psicolégicas con la hipertension mediante prueba chi cuadrado. La relacion
entre las variables antropométricas y de salud mental con la presion arterial

se evalué mediante regresion multiple. Para el analisis de datos se empleo
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la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete

SPSS version 21.0 para Windows.
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CAPITULO 11.

RESULTADOS
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ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL III GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019 - AREQUIPA

Tabla 1

Asociacion entre Hipertension Arterial y Sintomas Depresivos

DEPRESION
Sintomas No Sintomas
. . TOTAL
Depresivos Depresivos
z 2 Hipertensos 52 32 84
\9 E
v w
& £ Normotensos 33 51 84
o <
TOTAL 85 83 168
Chi? = 8.59 Valor P = 0.0034 Grados de libertad: 1

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion del total de pacientes, tanto hipertensos
como normotensos, con o sin sintomas depresivos, atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital III Goyeneche. Se evidencia que del total de pacientes
hipertensos (presion sistélica > 140 mmHg o presion diastolica > 90 mmHg), el 61.90%
presento sintomas depresivos (Test PHQ — 9 score > 10), mientras que el 38.09% estuvo
libre de dichos sintomas, mientras que del total de pacientes normotensos, el 39.29%

presentd sintomas depresivos y el 60.71% estuvo libre de dichos sintomas.

Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado para valorar la asociacion entre hipertension arterial

y sintomas depresivos, se obtuvo un valor de Chi2 de 8.59, con un valor P < 0.05.
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Grafico 1

Asociacion entre Hipertension Arterial y Sintomas Depresivos
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Hipertension Arterial como Factor de Riesgo para el desarrollo de Sintomas

Depresivos

DEPRESION

Sintomas No Sintomas

y [ TOTAL
Depresivos Depresivos
4 Hipertensos 52 32 84
£
\9 E
8 £ Normot
ormotensos
& Z 33 51 84
TOTAL
85 83 168
Odds Ratio = 2.5113 Intervalo de Confianza (IC 95%: 1.34 — 4.67)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se muestra la distribucion del total de pacientes, tanto hipertensos como
normotensos, con o sin sintomas depresivos, atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital III Goyeneche. Se obtuvo un OR de 2.5113 (IC 95%: 1.34 —
4.67), indicando que existe 2.5 veces mas riesgo de desarrollar sintomas depresivos, en

los pacientes hipertensos en comparacion con los normotensos.
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Grafico 2

Correlacion entre nivel de presion arterial (segin PAM) y presencia/ausencia de

sintomas depresivos (segin score PHQ-9)
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Coef. De Pearson =0.3424 p <0.05 Coef. De Determinacion = 0.1173

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 2, se muestra la correlacion entre la presion arterial media y puntaje
obtenido en el test PHQ-9. Se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.34, lo cual indica
que existe una relacion lineal positiva pero pequeia entre dichas variables, con un nivel
estadisticamente significativo. Se obtuvo un coeficiente de determinacion de 0.1173,
indicando que solo el 11.73% del puntaje obtenido en el PHQ-9 se explica por el nivel de

presion arterial.
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Tabla 3

Distribucion de CASOS segtn tiempo de enfermedad y sintomas depresivos

TIEMPO DE DEPRESION TOTAL
ENFERMEDAD
NO SINTOMAS
SINTOMAS DEPRESIVOS DEPRESIVOS
N° % N° %
<1ANO 3 23.0769231 10 76.9230769 13
1a5ANOS 18 60 12 40 30
6 a 10 ANOS 16 72.7272727 6 27.2727273 22
> 10 ANOS 15 78.9473684 4 21.0526316 19
TOTAL 52 32 84
Chi2=11.7895 Valor P = 0.0081 Grados de libertad: 3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 3, se muestra la presencia de sintomas depresivos segun el tiempo
de enfermedad en los pacientes hipertensos. Se observo que existia una relacion
directamente proporcional entre el tiempo de enfermedad y la presencia de sintomas
depresivos. Se obtuvo un valor P < 0.05, que indica que si existe una diferencia
significativa entre el tiempo de enfermedad y la presencia de sintomas depresivos en los

pacientes hipertensos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM g DE SANTA MARIA

ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL III GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019 - AREQUIPA

Grifico 3

Distribucion de CASOS segiin tiempo de enfermedad y sintomas depresivos
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Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL III GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019 - AREQUIPA

Grafico 3.1

Correlacion entre tiempo de enfermedad y score del test PHQ-9
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Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 3.1, seglin el coeficiente de Pearson, existe una relacion lineal positiva
pequefia entre el tiempo de enfermedad y el puntaje obtenido. El coeficiente de
determinacion indica que solo el 14.16% del puntaje obtenido se explica por el tiempo de

enfermedad.
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Tabla 4

Distribucion de CASOS segin nimero de comorbilidades y sintomas depresivos

DEPRESION TOTAL
NUMERO DE SINTOMAS DEPRESIVOS NO SINTOMAS
COMORBILIDADES DEPRESIVOS

N° % N° %

0 9 17.31 10 31.25 19

1 24 46.15 14 43.75 38

2 13 25 6 18.75 19

3 6 11.54 2 6.25 8
Total 52 100 32 100 84
Chi%2 =2.6515 Valor P = 0.45 Grados de libertad: 3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 4, se muestra la presencia de sintomas depresivos seglin el nimero
de comorbilidades en los pacientes hipertensos. Se observo que existia una relacion
directamente proporcional entre el nimero de comorbilidades y la presencia de sintomas

depresivos. Sin embargo, el valor de P resulté menor de 0.05.
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Grifico 4

Distribucion de CASOS segin nimero de comorbilidades y sintomas depresivos
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Distribucion de los CASOS segtin edad y género

EDAD VARONES MUIJERES TOTAL

N° % N° % N° %
20-29 0 0 0 0 0 0
30-39 0 0 0 0 0 0
40 - 49 3 3.57142857 3 3.57142857 6 7.14285714
50-59 14 16.6666667 7 8.33333333 21 25
60 - 69 10 11.9047619 9 10.7142857 19  22.6190476
70-79 7 8.33333333 15 17.8571429 22  26.1904762
80-89 2 2.38095238 9 10.7142857 11  13.0952381
90 - 99 3 3.57142857 2 2.38095238 5 5.95238095
TOTAL 39 46.4285714 45 53.5714286 84 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 6 se muestra la distribucion de los CASOS segun edad y género,
siendo la mayor parte de ellas mujeres (53.57%), mientras que el resto, 46.43%, fueron
varones. La gran mayoria de hipertensos, tanto entre hombres y mujeres, presentaban
edades comprendidas entre los 50 — 79 afios, constituyendo un 79.49% y un 73.81% del
total de hombres y mujeres hipertensas, respectivamente. La edad promedio de los
varones fue de 63.94 afios y de mujeres fue de 70.02 afios, siendo estas con diferencias

significativas (p < 0.05).
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Grafico 5

Distribucion de CASOS segiin edad y género

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EDAD Y GENERO
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Edad promedio + desviacion estandar:

v Varones: 63.94 + 12.85 (20 — 99 afios)
v' Mujeres: 70.02 + 12.07 (20 — 99 afios)
v Total: 67.20 + 12.73 (20 — 99 afios)

Prueba T=2.23 Valor P =0.028 Grados de libertad = 82

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6

Distribucion de CASOS segtn estado nutricional y género

VARONES MUIJERES TOTAL
IMC % N° % % N° %
INSUFICIENCIA 0 0 0 0 0 0
CORPORAL
PESO 14 35.8974359 18 40 32 38.0952381
NORMAL
SOBREPESO 18 46.1538462 17 37.7777778 35 41.6666667
OBESIDAD 7 17.9487179 10 22.2222222 17 20.2380952
GRADO 1
OBESIDAD 0 0 0 0 0 0
GRADO 2
OBESIDAD 0 0 0 0 0 0
GRADO 3
TOTAL 39 100 45 100 84 100
Chi2 =0.0084 Valor P =0.9958 Grados de libertad: 2

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 7, se muestra el estado nutricional, representado por el indice de
masa corporal, de los pacientes hipertensos. Se observo que el 64.1% del total de varones
hipertensos presentd un indice de masa corporal fuera de los rangos de la normalidad,
mientras que dicho fenomeno se evidencio en el 59.99% de las mujeres hipertensas. Asi
mismo del total de hipertensos, el 61.91% present6 un IMC entre 25 — 35 kg/m?. No se

encontraron diferencias significativas en el estado nutricional por género (p > 0.05).
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Grafico 6

Distribucion de CASOS segtn estado nutricional y género
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7

Distribucion de CASOS segin grado de presion arterial y género

PRESION VARONES MUIJERES Total
ARTERIAL
N° % N° % N° %
Normotenso 7 17.9487179 4 8.88888889 11 13.0952381

(Hipertenso
controlado)

Hipertension 22 56.4102564 36 80 58 69.047619
grado 1

Hipertension 10 25.6410256 4 8.88888889 14 16.6666667
grado 2

Hipertension 0 0 1 2.22222222 1 1.19047619
grado 3

Total 39 100 45 100 84 100
Chi® = 1.8793 Valor P =0.5978 Grados de libertad: 3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 8, se muestra el grado de presion arterial de los pacientes
hipertensos en relacion al género. Se observé que, del total de pacientes hipertensos, el
69.05% de ellos presentaba niveles de presion arterial dentro del rango de hipertension
grado 1, un 16.67% presentaba niveles de presion arterial dentro del rango de hipertension
grado 2, y un 1.19% con valores de presion arterial en el rango de hipertension grado 3,
a pesar de estar recibiendo tratamiento antihipertensivo. Tan solo el 13.1% de los casos,
presentd niveles de presion arterial dentro de los limites de la normalidad (en este caso
catalogado como una presion sistolica < 140 mmHg o una diastolica < 90 mmHg, sin
diferenciar entre los distintos subgrupos dentro de la normalidad). No se encontraron

diferencias significativas entre el grado de presion arterial y el género (p > 0.05).
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Grafico 7

Distribucion de CASOS segiin grado de presion arterial y género
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8

Distribucion de CASOS segtn grado de presion arterial y edad

EDAD Total NORMOTENSO HIPERTENSION HIPERTENSION

(Hipertenso GRADO 1 GRADO 2

Controlado)

N° % N° % N° %
40-49 6 7.14285 3 3.57142 3 3.57142 0 0
50-59 21 25 2 2.38095 18 21.4285 1 1.19047
60-69 19 22.6190 3 3.57142 13 15.4761 3 3.57142
70-79 22 26.1904 2 2.38095 13 15.4761 7 8.33333
80-89 11 13.0952 1 1.19047 6 7.14285 4 4.76190
90 - 99 5 5.9523 0 0 5 5.95238 0 0
TOTAL 84 100 11 13.0952 58 69.0476 15 17.8571
Chi2=18.65 Valor P = 0.044 Grados de libertad: 10

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 9, se muestra el grado de presion arterial de los pacientes
hipertensos en relacion a la edad. Se observd que la mayoria de la poblacion hipertensa
present6 una edad comprendida entre 50 — 79 afos, constituyendo un 65.48% del total de
hipertensos. Asi mismo se puede observar que a mayor edad, mayor es el porcentaje de
pacientes con mayor grado de presion arterial. Se obtuvo un valor P < 0.05, lo que es
indicativo que si existe una diferencia estadisticamente significativa entre el grado de

presion arterial y la edad.
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Grifico 8

Distribucion de CASOS segin grado de presion arterial y edad

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRADO DE PRESION
ARTERIAL Y EDAD
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Edad promedio + Desviacion estandar (min — max)

0 Normotenso (Hipertenso controlado): 63.08 + 13.47
0 Hipertension grado 1: 67.04 + 13.43
0 Hipertension grado 2: 72.42 + 7.49

ANOVA: F=7.87 Valor critico F = 3.68 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL III GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019 - AREQUIPA

Tabla 9

Distribuciéon de PARTICIPANTES segiin grado de presion arterial y género

NIVEL DE GENERO TOTAL
PRESION VARONES MUJERES
ARTERIAL
N° % N° % N° %
NORMAL 31  35.22727273 27 33.75 58 34.5238095
NORMALALTA 25  28.40909091 13 16.25 38 22.6190476
HIPERTENSION 22 25 36 45 58 34.5238095
GRADO 1
HIPERTENSION 10 11.36363636 4 5 14  8.33333333
GRADO 2
TOTAL 88 100 80 100 168 100
Chiz=11.4745 Valor P =0.02 Grados de libertad: 3

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 10, se muestra el grado de presion arterial de los participantes en
relacion al género. Se observo que el 36.36% del total de varones presentd una presion
arterial por encima de los rangos de la normalidad, mientras que dicho fenémeno se
evidencid en el 50% de las mujeres participantes. Se obtuvo un valor P < 0.05. Lo que
indica que si existe una diferencia significativa en los grados de presion arterial segun el

género.
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Grafico 9

Distribucion de PARTICIPANTES segun grado de presion arterial y género
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10

Distribucion de PARTICIPANTES seguin grado de presion arterial y edad

EDAD TOTAL NORMAL NORMAL HIPERTENSION  HIPERTENSION
ALTA GRADO 1 GRADO 2
N° % N° % N° % N° %
20-29 10 10 595238 0 0 O 0 O 0
30-39 9 8 476190 1 05952 O 0 0 0
40- 49 26 20 11.9047 3 1.78571 3 1.785714 O 0
50 - 59 37 12 7.14285 7 416666 17 10.11904 1 0.595238
60 - 69 35 5 297619 15 892857 12 7.142857 3 1.785714
70-79 27 3 1.78571 4 238095 13 7.738095 7 4.166666
80-89 18 0 0 8 476190 6 3.571428 4  2.380952
90-99 6 0 0 1 0.5952 5 2976190 O 0

TOTAL 168 58 34.5238 39 23.2142 56 33.33333 15 8.928571

Chi2 = 68.2066 Valor P < 0.05 Grados de libertad: 21

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 11, se muestra el grado de presion arterial de los participantes en
relacion a la edad. Se observo que existe una diferencia significativa entre los diferentes
grados de presion arterial segun el rango de edad. Asi se evidencid que el 75.71% de la
poblacion hipertensa presentd entre 50 a 79 afios, presentado la mayoria hipertension

grado 1.
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Grafico 10

Distribucion de PARTICIPANTES seguin grado de presion arterial y edad

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN GRADO DE PRESION
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Hipertension grado 2: 72.43 + 7.49
ANOVA: F=1.68 Valor critico F = 2.95 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11

Frecuencia de Sintomas Depresivos en HIPERTENSOS/NORMOTENSOS con
PHQ-9 > 10 puntos

Hipertensos con Sintomas Normotensos con
Depresivos Sintomas Depresivos
Poco interés o 94.23076923 49 93.93939394 31
placer
Decaido, 96.15384615 50 100 33
deprimido sin
esperanzas
Dificultad para 98.07692308 51 100 33
dormir o dormir
demasiado
Sentirse cansado 100 52 100 33
0 con poca
energia
Sin apetito o 92.30769231 48 100 33
comer en exceso
Sentirse mal con 96.15384615 50 100 33
uno mismo o
ante la familia
Dificultad para 80.76923077 42 93.93939394 31
concentrarse
Enlentecimiento 75 39 66.66666667 22
0 agitacion
psicomotriz
Ideologia suicida 78.84615385 41 75.75757576 25
TOTAL 52 PACIENTES 33 PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 12 se puede observar que de un total de 52 pacientes
HIPERTENSOS con un score PHQ-9 > 10, los sintomas depresivos que estuvieron
presentes en mas del 95% de los pacientes fueron: “Sentirse decaido, sin esperanzas”,
“Trastornos del suefio”, “Sentirse cansado o con poca energia” y “Sentirse mal consigo
mismo o ante la familia”. Ocurri6 un fendémeno similar en los pacientes

NORMOTENSOS con un score PHQ-9 > 10, cuyos sintomas depresivos mas frecuentes
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fueron los mismos que en los hipertensos, pero se afiade también la presencia de “Sentirse
sin apetito o comer en exceso”. Cabe sefialar que estos 5 sintomas estuvieron presentes

en el 100% de los pacientes normotensos afectados.
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Grafico 11 y 11.1

Frecuencia de Sintomas Depresivos en HIPERTENSOS/NORMOTENSOS con
PHQ-9 > 10 puntos

GRAFICO 12. FRECUENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN
HIPERTENSOS/NORMOTENSOS CON PHQ-9 > 10 PUNTOS
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Tabla 12

Prevalencia de Sintomas Depresivos en HIPERTENSOS/NORMOTENSOS con
PHQ-9 > 10 puntos

HIPERTENSOS CON NORMOTENSOS CON
SINTOMAS DEPRESIVOS SINTOMAS DEPRESIVOS

Poco interés o placer 1.68 1.5

Decaido, deprimido sin 1.59 1.65
esperanzas

Dificultad para dormir o 1.52 1.59

dormir demasiado
Sentirse cansado o con poca 1.68 1.65
energia
Sin apetito o comer en exceso 1.84 1.74
Sentirse mal con uno mismo o 1.53 1.41
ante la familia

Dificultad para concentrarse 1.37 1.28

Enlentecimiento o agitacion 1.38 1.09
psicomotriz

Ideologia suicida 1.33 1.27

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico 13 se puede observar el sintoma que estuvo presente la mayor
cantidad de dias, en las poblaciones estudiadas. Asi el sintoma que estuvo presente la
mayor cantidad de dias tanto en HIPERTENSOS como en NORMOTENSOS fue
“Sentirse sin apetito o comer en exceso”, con un valor promedio de 1.84 y 1.74,
respectivamente, seguido por “Sentir poco interés o placer” y “Sentirse cansado o con
poca energia” en los pacientes HIPERTENSOS; y seguido por “Sentirse decaido o sin

esperanzas” y “Sentirse cansado o con poca energia” en los pacientes NORMOTENSOS.
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Grafico 12

Magnitud de Sintomas Depresivos en HIPERTENSOS/NORMOTENSOS con
PHQ-9 > 10 puntos

Magnitud de Sintomas Depresivos en HIPERTENSOS/NORMOTENSOS con
PHQ-9 > 10 puntos
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio tiene como objetivo valorar la asociacion existente entre hipertension
arterial y sintomas depresivos en pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital
IIT Goyeneche. Asi mismo, se determind cuales fueron las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes hipertensos y se hicieron algunas comparaciones adicionales entre dichos
pacientes hipertensos y sus controles (pacientes normotensos atendidos en consultorio

externo del Hospital III Goyeneche).

A pesar de la existencia de diversos estudios sobre hipertension arterial en la ciudad de
Arequipa, se han encontrado muy pocos estudios locales similares, como el estudio de
“Frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion y medidas antropométricas en adultos
hipertensos de 07 distritos de Arequipa Metropolitana, 2014” de Miguel Valencia et al.

del 2014, con los que se puedan hacer comparaciones.

Debido a lo escasa existencia de estudios que intenten relacionar la hipertension arterial
con la presencia de sintomas depresivos, se valor6 dicha asociacion mediante las
respectivas pruebas estadisticas. Se determind en primer lugar que, del total de pacientes
hipertensos, el 61.9% presentaron sintomas depresivos, mientras que del total de
pacientes normotensos, el 39.29% present6 sintomas depresivos (Grafico 1). Se aplico la
prueba de Chi Cuadrado para valorar la asociacion entre las variables mencionadas,
obteniendo un valor P < 0.05 (Tabla 1), concluyendo asi que si existe una relacion entre

la presencia de hipertension arterial y la prevalencia de sintomas depresivos.

Esto difiri6 notablemente con los resultados obtenidos en otra investigacion en la que no
se pudo observar diferencias importantes entre padecer o no de un trastorno afectivo con
relacion a la hipertension, a pesar de su asociacion teodrica''. En dicho estudio se
especifica que dichas discrepancias pudieron deberse al disefio del estudio, la
metodologia aplicada para el muestreo o incluso, en la variabilidad individual existente

en el afrontamiento del estrés agudo o cronico que generan dichos trastornos.
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No obstante, los resultados hallados denotaron que existid6 una mayor frecuencia de
ansiedad y depresion, ambos de manera aislada, en los pacientes con hipertensiéon mas
severa., aunque no se haya obtenido una diferencia  significativa.
Por otro lado, en este mismo estudio'!, se demostrd que de un total de 1015 pacientes, el
77.34% del total present6 alglin trastorno afectivo (42.46% ansiedad aislada, 32.12%
ansiedad y depresion, y 2.76% depresion aislada), lo cual contrasta con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, en la que 85 (50.6%) de 168 pacientes presentaron
sintomatologia depresiva. Puede que el motivo de esta diferencia radique en que, en el
estudio mencionado, se aplico el test “Hospital Anxiety and Depression Scale” (test
HADS) que no solamente identifica trastornos depresivos, sino también trastornos de
ansiedad. Sin embargo, cabe notar que, en dicho estudio, hubo una notable predominancia
del trastorno de ansiedad, en comparacion con el trastorno depresivo. No obstante, los
resultados obtenidos en un estudio realizado en Chile fueron similares a los obtenidos en
el presente trabajo, en el que la incidencia de depresion mayor que present6 la poblacion
hipertensa fue de 51%!'7, con un predominio en el sexo femenino!’, al igual que en esta
investigacion, donde de 52 pacientes hipertensos y con sintomas depresivos, 33 fueron
mujeres y 19 fueron varones (en una relacion mujer/varon de 2/1 VS 1.7/1,

respectivamente).

Ademas de haber determinado que si existe dicha asociacion, se obtuvo un Odds Ratio de
2.51 con un intervalo de confianza del 95%: 1.34 — 4.67 (Tabla 2), demostrando que los
pacientes hipertensos tuvieron 2.5 veces mas riesgo de desarrollar sintomas depresivos
en comparacion a sus controles (pacientes normotensos atendidos en consultorio externo
del Hospital III Goyeneche). Se analiz6 también la correlacion entre el nivel de presion
arterial (segun la presion arterial media) y la presencia/ausencia de sintomas depresivos
(segin el puntaje del Test PHQ-9), obteniendo asi un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.3424, que se traduce en la existencia de una relacion lineal positiva pero
pequenia entre la PAM y el puntaje obtenido. Se calculdé también el coeficiente de
determinacion, obteniéndose un valor de 0.1173, que indica que solo el 11.73% del

puntaje obtenido se explica por el nivel de presion arterial, expresado en forma de PAM.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos realizados en un estudio espafiol, en el que

se concluye que los pacientes con hipertension arterial refractaria presentan niveles de
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ansiedad y depresion mas elevados que sus controles (hipertensos controlados),
demostrando asi la correlacion existente entre el nivel de presion arterial y el nivel de
ansiedad y depresion'®. Sin embargo, en este estudio no se menciona el coeficiente de
determinacion, de tal manera que no se puede sefalar si es que la correlacion existente es

fuerte o débil.

Enrelacion a la asociacion existente entre la presencia de sintomas depresivos y el tiempo
de enfermedad de hipertension arterial, se observo que existia una relacion directamente
proporcional entre el tiempo de enfermedad y la presencia de sintomas depresivos, asi a
mayor cantidad de afios de enfermedad, mayor era el porcentaje de individuos con un
score del PHQ-9 > 10 puntos. Se aplico el analisis estadistico respectivo, obteniendo un
valor P < 0.05, que indica que si existe una diferencia significativa entre el tiempo de
enfermedad y la prevalencia de sintomas depresivos en los pacientes hipertensos captados
(Tabla y Grafico 3). Se evalud también la correlacion entre el tiempo de enfermedad y la
presencia/ausencia de sintomas depresivos, obteniendo un coeficiente de Pearson de
0.3763, demostrando la existencia de una relacion lineal positiva pequefia entre el tiempo
de enfermedad y el puntaje obtenido. Se obtuvo adicionalmente el coeficiente de
determinacion, cuyo valor fue de 0.1416, lo que indica que solo el 14.16% del puntaje

obtenido se explica por el tiempo de enfermedad (Grafico 3.1).

Estos resultados contrastaron con lo hallado en un estudio de modelo multivariable en el
que, en comparacion con aquellos individuos sin diagndstico de hipertension arterial, los
recién diagnosticados tenian una probabilidad similar de tener sintomas depresivos (RP
=0.93, IC 95% 0.77-1.12)'; sin embargo, las personas que conocian de su hipertension
arterial tenian mas probabilidades de tener sintomas depresivos. Asimismo, las personas
con menos de un afio de diagnostico tenian mas del doble de probabilidades de tener
sintomas depresivos (RP = 2.08, IC 95% 1.65-2.63), y esta probabilidad disminuy6 en
individuos con 1 a 4 afios de diagnoéstico (RP = 1.42, IC 95% 1.13-1.80) y en personas
con més de 5 afios de diagndstico (RP = 1.29, IC 95% 1.01-1.64)'°.

Se evalto también la asociacion existente entre el numero de comorbilidades y la
presencia de sintomas depresivos en los pacientes hipertensos. Del total de pacientes

hipertensos, 61.9% presentd sintomas depresivos, mientras que el resto (38.1%) no
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presentd dichos sintomas. Del subgrupo de pacientes hipertensos con sintomas
depresivos, el 82.69% presentd al menos 1 comorbilidad y el 36.54% presentd al menos
2 comorbilidades, distintas a la hipertension arterial. A pesar que se detalld que existia
una relacion directamente proporcional entre el nimero de comorbilidades y la presencia
de sintomas depresivos, se obtuvo un valor de P mayor de 0.05, lo cual nos permiti6
concluir que no existia diferencia significativa entre el nimero de comorbilidades y los
sintomas depresivos (Tabla y Grafico 4), sin embargo, puede que este hallazgo se deba a

una insuficiente cantidad de pacientes.

Los resultados obtenidos y detallados previamente concuerdan con un estudio realizado
en adolescentes, en el que entre el 40 y el 90% de los adolescentes deprimidos padecen
un trastorno comorbido, y al menos el 20-50% tienen dos o mas diagndsticos
comorbidos!®. Asi mismo, se estima que 1 de cada 5 personas desarrollara un cuadro
depresivo a lo largo de su vida, aumentado este porcentaje si es que coexisten

comorbilidades o situaciones estresantes!®.

En la poblacion hipertensa estudiada, el 53.57% fueron mujeres, mientras que el resto,
46.43%, fueron varones (Tabla 5). Esto coincidi6 con lo obtenido en otros estudios'?, no
obstante, en otras investigaciones se hallé preponderancia en el género masculino'?, por
lo que no puede definirse claramente la implicancia y el significado real que tiene el
género sobre la misma. La gran mayoria de hipertensos, tanto entre hombres y mujeres,
presentaban edades comprendidas entre los 50 — 79 afios, constituyendo un 79.49% y un
73.81% del total de hombres y mujeres hipertensas, respectivamente.
Se establecid también que la edad promedio de los varones fue ligeramente inferior a la
de la edad promedio de las mujeres (63.94 afios VS 70.02 afios, respectivamente), con
un valor P < 0.05 (Grafico 5) sugiriendo que si existe diferencia significativa entre las
edades de varones y mujeres hipertensos. Esto contrasta con dos estudios, uno realizado
en Colombia®®, en pacientes hipertensos de raza negra en los que la edad promedio fue:
varones = 43.01 + 12.36 afios; mujeres = 45.78 £+ 11.55 afios; Valor P = 0.0784. Esto
podria ser explicado por los polimorfismos genéticos en el eje renina angiotensina
aldosterona en lo pacientes de raza negra, que justificaria la presencia de mayores niveles

de presion arterial a menor edad en dichos poblacion.
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En relacion al estado nutricional, se pudo observar que el 61.91% del total de hipertensos,
ya sean hombres o mujeres, presentaron un indice de masa corporal fuera de los rangos
de la normalidad, presentado la mayoria de hipertensos (41.67%) un valor entre 25 a 29.9
kg/m? (sobrepeso), un 20.24% presenté valores entre 30 a 34.9 (obesidad tipo I) y el resto
(38.1%) present6 un IMC normal (Tabla y Grafico 6). Cabe sefialar que en el presente
estudio no se identificé a ningin paciente hipertenso con obesidad tipo 2 o 3 ni
insuficiencia corporal. Asi mismo se obtuvo un valor P > 0.05 deduciendo que no existe
diferencia significativa entre el indice de masa corporal y el género. Estos resultados
fueron muy similares a los obtenidos por “Frecuencia de sintomas de ansiedad y
depresion y medidas antropométricas en adultos hipertensos de 07 distritos de Arequipa
Metropolitana, 2014” de Miguel Valencia et al.'', en el que, del total de pacientes
hipertensos, no se encontrd a ningun paciente con insuficiencia corporal ni con obesidad
tipo 3, pero si con obesidad tipo 2. Por otro lado, del total de hipertensos, el 74.87%
present6 un indice de masa corporal anormal (entre 25 a 40 kg/m?). La poblacion total
estudiada con sobrepeso u obesidad sumd un 63,64% del total estudiado (43.05% de
pobladores con sobrepeso y de 20,59% de personas con algin grado de obesidad) en
comparacion con el 35.37% que tuvieron un IMC normal, sin encontrar diferencias

significativas en el estado nutricional por género (p > 0.05)'!.

Respecto al grado de presion arterial y el género, se observo que del total de pacientes
hipertensos que recibian tratamiento hipertensivo, independientemente de si este
tratamiento era cumplido de manera regular o no, se evidencio que el 86.91% de este
grupo aun presentaba niveles de presion arterial por encima del limite de la normalidad
(es decir un valor de presion sistolica > 140 mmHg o presion diastolica > 90 mmHg),
mientras que la minoria, un 13.09%, presentd valores de presion arterial por debajo del
umbral sefialado (Tabla y Grafico 7). Se obtuvo un valor P > 0.05 por lo que se objetiva
que no hubo diferencia significativa entre el grado de presion arterial y el género.
Por otro lado, se objetivd que la mayoria de la poblacion hipertensa present6é una edad
comprendida entre 50 — 79 afios, constituyendo un 65.48% del total de hipertensos. Se
aprecid, adicionalmente, que la prevalencia de hipertension arterial aumentd
considerablemente a partir de los 50 afos (Tabla y Grafico 8) de edad, lo que coincide
con lo observado con otros autores>!3. Asi mismo se puede observar que a mayor edad,

mayor es el porcentaje de pacientes con mayor grado de presion arterial, a excepcion en
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el grupo de 90 — 99 afios en el que no se encontrd ningln paciente con hipertension grado
2 o0 3 (Tabla y Grafico 8). Se obtuvo un valor P < 0.05, lo que es indicativo que si existe

una diferencia estadisticamente significativa entre el grado de presion arterial y la edad.

Estos resultados fueron similares con los resultados obtenidos por estudios en diversas
partes del mundo, dentro de ellos un estudio en Peri que incluy6 1878 adultos en los
Andes peruanos, que mostrd que la prevalencia de hipertension fue del 15.7% (95%
intervalo de confianza IC: 14.0-17.4%), que no hubo diferencias por sexo, y que aument6

12,14

considerablemente con la edad, sobre todo en las mujeres'~'*. Las tasas de conocimiento,

tratamiento y control fueron de 47.9%, 39.5%, y 14%, respectivamente.

Finalmente, se compar6 la frecuencia de los sintomas depresivos entre los pacientes
hipertensos y los normotensos. Se objetivd que de un total de 52 pacientes
HIPERTENSOS con un score PHQ-9 > 10, los sintomas depresivos que estuvieron
presentes en mas del 95% de los pacientes fueron: “Sentirse decaido, sin esperanzas”,
“Trastornos del suefio”, “Sentirse cansado o con poca energia” y “Sentirse mal consigo
mismo o ante la familia”. Ocurri6 un fendémeno similar en los pacientes
NORMOTENSOS con un score PHQ-9 > 10, cuyos sintomas depresivos mas frecuentes
fueron los mismos que en los hipertensos, pero se afiadié también la presencia de
“Sentirse sin apetito o comer en exceso”. Cabe sefialar que estos 5 sintomas estuvieron
presentes en el 100% de los pacientes normotensos afectados (Tabla y Grafico 11). Se
compararon estos resultados con los obtenidos en un estudio en adultos mayores en la
Ciudad de México, en el que se encontrd que los sintomas depresivos mas frecuentes en
dicha poblacion fueron, en orden descendente de frecuencia, la disforia, culpa excesiva,
anhedonia, fatiga excesiva y agitacion psicomotriz?!, lo cual no coincide con los
resultados obtenidos en el presente estudio.
Por otro lado, el sintoma que estuvo presente la mayor cantidad de dias tanto en
HIPERTENSOS como en NORMOTENSOS fue “Sentirse sin apetito o comer en
exceso”’, con un valor promedio de 1.84 y 1.74, respectivamente, seguido por “Sentir poco
interés o placer” y “Sentirse cansado o con poca energia” en los pacientes
HIPERTENSOS; y seguido por “Sentirse decaido o sin esperanzas” y “Sentirse cansado
o con poca energia” en los pacientes NORMOTENSOS (Tabla y Grafico 12).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

En sintesis, este estudio permiti6 demostrar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre hipertension arterial y sintomas depresivos, incluso
llegando a considerar a la hipertension arterial como un factor de riesgo para el desarrollo
de dichos sintomas. Esta investigacion también nos permitié comparar las caracteristicas
clinico/epidemioldgicas de los pacientes hipertensos atendidos en el consultorio externo
del Hospital III Goyeneche con los resultados obtenidos en otros estudios locales y/o
nacionales, demostrando que hay resultados que son similares a los hallazgos en dichos
estudios, mientras que se obtuvieron otros resultados que son novedosos, incentivando

asi a determinar el motivo de dichas diferencias en estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

Primera. El 61.9% del total de hipertensos presentd sintomas depresivos, mientras que
solo el 39.29% de los normotensos presentd sintomatologia depresiva, por lo que se
determind que si existe una asociacion entre hipertension arterial y la presencia de

sintomatologia depresiva (p < 0.05).

Segunda. Los pacientes hipertensos presentaron 2.51 veces mayor probabilidad de
desarrollar sintomas depresivos (OR =2.51, IC 95% 1.34 —4.67), considerandose asi a la
hipertension arterial como un factor de riesgo. Evidenciando pequefia mayor probabilidad
de presentar sintomatologia depresiva a mayor tiempo de enfermedad y a mayor PAM

(Coeficiente de determinacion 14.16% y 11.73%, respectivamente).

Tercera. El sintoma depresivo mas frecuente en pacientes hipertensos y normotensos fue
“Sentirse cansado o con poca energia”’, mientras que “Sentirse sin apetito o comer en
exceso” estuvo presente la mayor cantidad de dias (el mas prevalente), en ambos grupos,

en un periodo de 2 semanas.

Cuarta. La mayoria de los pacientes hipertensos fueron mujeres, constituyendo el
53.57% del total. La edad media de las mujeres fue ligeramente mayor que la de los
hombres, pero estadisticamente significativa. Se encontré un indice de masa corporal
anormal en el 61.91% de los hipertensos. El sobrepeso fue el trastorno mas prevalente en

los hipertensos.

Quinta. No se objetivo diferencia significativa entre el grado de presion arterial y el
género (p > 0.05), pero si con la edad (p < 0.05), lo cual concuerda con otras series

analizadas.

Sexta. Mas del 80% de los hipertensos con sintomas depresivos, presenté al menos 1
comorbilidad adicional; siendo los trastornos del indice de masa corporal, los mas

comuncs.
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RECOMENDACIONES

Primera. Trabajar en conjunto con el departamento de cardiologia del Hospital III
Goyeneche para la realizacion de tamizajes de depresion a todos los pacientes hipertensos

mediante el test PHQ-9.

Segunda. Realizar un trabajo de investigacion a mayor escala, con muestro
probabilistico, utilizando las mismas variables, para valorar la posibilidad de generalizar

estos resultados hacia la poblacion arequipena.

Tercera. Trabajar en conjunto con el departamento de psiquiatria del Hospital III
Goyeneche para la realizacion de un estudio que valore la frecuencia y la prevalencia de
los sintomas depresivos en pacientes con diagnodstico de trastorno del estado de animo,

para asi comparar dichos resultados con los obtenidos en nuestro estudio.

Cuarta. Confeccionar una guia de practica clinica para el manejo de la hipertension
arterial propia de la institucion, con los datos clinico epidemiologicos de la poblacion
dependiente del Hospital III Goyeneche, para el adecuado manejo integral de sus

pacientes.

Quinta. Considerar en estudios posteriores, la evolucion del paciente hipertenso,
mediante estudios longitudinales prospectivos, a largo plazo, que ayuden a determinar
como afecta a la salud mental, la hipertension arterial, y como repercute esto en su

respuesta al tratamiento.
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1. PREAMBULO

En los tltimos afios ha habido una progresion sustancial en la comprension de la
epidemiologia, fisiopatologia, factores de riesgo asociados al desarrollo de
hipertension arterial y consecuencias respecto a la hipertension no controlada.
Respecto a los factores de riesgo claramente establecidos, la “Guia ESC/ESH 2018
para el manejo de la hipertension arterial” hace énfasis en los siguientes: historia
personal y/o familiar de hipertension arterial, historia familiar y/o personal de
dislipidemia, antecedente de tabaquismo, consumo de sal e historia dietética, consumo
de alcohol, estilo de vida sedentaria y antecedente de pre-eclampsia eclampsia durante
el embarazo. Sin embargo, no menciona a los trastornos psicosociales como
potenciales factores de riesgo para el desarrollo o agravamiento de la hipertension
arterial. Por otro lado algunos estudios si han podido relacionar al malestar
psicologico, fundamentalmente la ansiedad y depresion con un aumento del riesgo

cardiovascular’’-38

y especificamente con la hipertension arterial. Dentro de los
trastornos psiquiatricos, los mas frecuentes son los trastornos del ansioso/depresivos,
siendo la depresion unipolar el trastorno psiquidtrico mas comun en la atencion

primaria de salud y la mayor causa de discapacidad en el mundo™’.

Por lo recién mencionado, es claro que ambas enfermedades son altamente
prevalentes en el mundo y en nuestra sociedad, causando un gran impacto en la
calidad de vida de las personas que aquejan dichas patologias. Sin embargo, es
controversial si es que existe o no una interrelacion entre la hipertension arterial y
depresion y/o sintomas depresivos.

Existen apenas pocos estudios que intentan relacionar esta patologia con la depresion,
ya que es dificil establecer relacion entre los factores que influyen en el inicio y/o
mantenimiento de la depresion. Es por este motivo que el objetivo del presente estudio
es valorar la asociacion entre hipertension arterial y sintomas depresivos en los
pacientes atendidos en el consultorio externo del Hospital III Goyeneche durante los
meses de Febrero a Marzo del 2019, y asi mismo identificar las caracteristicas
clinico/epidemiologicas de los pacientes hipertensos, valorando la relacion existente

entre las variables epidemioldgicas con los diversos grados de presion arterial,
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adicionalmente, objetivar cuales son los sintomas depresivos mas comunes y los mas
prevalentes en la poblacion estudiada.

Todas estas metas nos brindarian informacion util para el manejo integral de los
pacientes hipertensos, recordando que las enfermedades no son mutuamente
excluyentes, pudiendo estar presentes simultineamente en un mismo individuo,
afectando considerablemente su calidad de vida y el desenlace de las diferentes

comorbilidades.

2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de Investigacion

2.1.1. Enunciado del problema

a) (Cual es la asociacion entre hipertension arterial y sintomas
depresivos en pacientes atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital III Goyeneche desde Febrero a Marzo
2019?

2.1.2. Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

a) Area general: Ciencias de la Salud

b) Area Especifica: Medicina Humana

c) Especialidad: Cardiologia / Psiquiatria
d) Linea: Hipertension arterial / Depresion

b. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores
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VARIABLE UNIDAD /
INDEPENDIENTE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Hipertension Parametros de | Pacientes Nominal
Arterial presion arterial | hipertensos (casos)
segun Guia )
Pacientes no
ESC/ESH 2018 )
hipertensos
(controles)
VARIABLE INDICADOR UNIDAD / ESCALA
DEPENDIENTE CATEGORIA
Sintomas Resultado de Pacientes con | Nominal
Depresivos encuesta PHQ-9 | sintomas depresivos
(=10)
Pacientes sin
sintomas depresivos
(=10)
VARIABLES UNIDAD ESCALA
INTERMEDIAS | 'NPICADOR | c TEGORIA
Edad Fecha de Afos De razén
nacimiento
Género Caracteres Masculino / Nominal
sexuales .
4 Femenino
secundarios
Procedencia Zona geografica Rural / Urbana Nominal
Tiempo de Fecha de <1 aflo De razén
enfermedad diagnostico 1 a5 afios
> 5 aflos
Tratamiento Medicamentos IECA Nominal
antihipertensivo prescritos ARA
Diurético tiazida
Calcio antagonistas
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Beta bloqueadores
Tratamiento

combinado

Comorbilidades Patologias Nominal

. . Diabetes Mellitus
diagnosticadas

Enfermedad
arterial periférica

Secuela ACV

Sobrepeso /
Obesidad

Enfermedad
coronaria

Otros

c. Interrogantes basicas
a)  ;Cuales son las caracteristicas clinico/epidemiologicas de pacientes
hipertensos atendidos en consultorio externo de cardiologia del

Hospital III Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019?

b)  ¢Cuéles son los sintomas depresivos mas frecuentes y prevalentes en
los pacientes con diagnostico de hipertension arterial atendidos en
consultorio externo de cardiologia del Hospital III Goyeneche desde

Febrero a Marzo 2019?

d. Tipo de investigaciéon

De campo, observacional, transversal, analitico

e. Nivel de investigacion

Analitico
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2.2. Justificacion del problema

La hipertension es una enfermedad altamente prevalente con tasas de control
suboptimas. Segiin la NHANES (The United States National Health and
Nutrition Examination Surveys), segin la definicion de hipertension arterial, en
los Estados Unidos, (definida en ese entonces como una presion sistolica >140
mmHg y/o una diastélica > 90 mmHg), la prevalencia fue de aproximadamente
32 por ciento y permanecié relativamente constante desde 1999 28,

En el Peru, segun el estudio TORNASOL-II, la prevalencia de hipertension
arterial alcanzo un valor de 27.3 por ciento’, mientras que, en la ciudad de
Arequipa, el estudio PREVENCION, revel6 una prevalencia de 15.7 por ciento,

sin diferencias entre género!”.

Por otro lado, la depresion es una enfermedad altamente prevalente en todo el
mundo, con una prevalencia que parece ir en aumento. Estudios en diversos
paises alrededor del mundo (dentro los que cabe sefialar Brasil, Canada, Chile,
Alemania, Japon, México, Paises Bajos, Turquia y los Estados Unidos),
encontraron que la prevalencia de depresion mayor, también denominada
depresion unipolar, varia de un 3 por ciento en Japon hasta un 17 por ciento en
los Estados Unidos, con la mayoria de los paises oscilando entre 8 a 12 por
ciento!'!. Los motivos por los que hay una menor prevalencia de depresion en
determinados paises refleja la variacion en los determinantes de la enfermedad
como lo son factores culturales, genéticos, enfermedades cronicas, entre otros.

En los Estados Unidos, la NCSR (National Comorbidity Survey Replication)
encontrd una prevalencia de 6.7 por ciento para depresion mayor!? y una
prevalencia a lo largo de la vida de 16.5 por ciento'3. Entre los pacientes con
enfermedades cronicas, la prevalencia anual es significativamente mayor, con
una prevalencia a lo largo de la vida de hasta un 25 por ciento'4. Las tasas de
depresion son relativamente altas en enfermedades del sistema nervioso central,
como accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson'>-!7; enfermedades
cardiovasculares'®?0, cancer?!, y trastornos autoinmunes, como lupus

eritematoso sistémico?2.
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En la poblacion peruana adulta la prevalencia de la depresion, a partir de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar es importante (14,3%), siendo
factores de riesgo asociados a ella la condicion de mujer, la edad avanzada, la
carencia de educacion, el vivir sin pareja, la residencia en area rural, la pobreza

y la discapacidad fisica®®.

Estos datos reflejan claramente la elevada prevalencia de dichos trastornos tanto
a nivel mundial, como a nivel de Peru e incluso a nivel local (Arequipa). La
relacion entre enfermedades cardiovasculares y depresion esta claramente
demostrada, sin embargo, la mayoria de estudios se enfocaron en la relacion entre
enfermedad coronaria y depresion, habiendo escasos estudios respecto a la
asociacion entre hipertension arterial y sintomas depresivos. Es por este motivo
que el presente estudi6 esta enfocado a determinar si es que existe una relacion
entre ambas patologias y asi mismo determinar caracteristicas adicionales de los
pacientes hipertensos que deberian alertarnos sobre mayor probabilidad de

depresion en dichos pacientes.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Hipertension arterial

a. Definicion

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las
arterias cuando se contrae el ventriculo izquierdo del corazon. La sangre es
expulsada por la aorta y viaja por las grandes arterias hasta las mas pequenas.
La presion arterial es directamente proporcional al gasto cardiaco y la
resistencia vascular periférica, determinada por las arteriolas.

Presion arterial = Gasto cardiaco x Resistencia Vascular Periférica

En el ano 2017 la AHA/ACC publico una nueva actualizacion sobre la
clasificacion de la presion arterial. Esta categorizacion difiere de la
previamente recomendada en el reporte 7 de la JNC (Joint National

Committee), con Hipertension estadio 1 actualmente definido como una
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presion arterial sistolica de 130 a 139 mmHg y/o una presion arterial
diastolica de 80 a 89 mmHg, e Hipertension estadio 2 definido como una
presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o una presion arterial diastolica > 90

mmHg (Tabla 1).

Tabla 1. Categoria de Presion Arterial en Adultos — Guia Practica Clinica sobre
Hipertension Arterial AHA 2017
Categoria de PA | Presion arterial sistélica Presion arterial diastdlica
Normal <120 mmHg y <80 mmHg
Elevada 120 - 129 mmHg y <80 mmHg
Hipertension

Estadio 1 130 - 139 mmHg y/o 80 - 89 mmHg

Estadio 2 > 140 mmHg y/o >90 mmHg

*Los individuos con una presion arterial sistolica y diastolica en dos categorias diferentes deberian ser designados en
la categoria de mayor valor de presion arterial.

El motivo de esta nueva categorizacion es el resultado de la evidencia de
meta analisis en los que se objetiva un mayor riesgo para el desarrollo de
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular con presiones arteriales
dentro del rango de Hipertension estadio 124, Este incremento en el riesgo

era consistente entre grupos definidos por género y raza/etnia.

Sin embargo, la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Europea de Hipertension 2018 (ESC/ESH 2018), define la hipertension
arterial como el nivel de presion arterial en el que los beneficios de
tratamiento (tanto intervenciones en el estilo de vida o manejo médico)
superan de manera inequivoca a los riesgos del tratamiento. De tal manera
que definen a la hipertension arterial como una presion arterial sistélica >
140 mmHg y/o una presion arterial diastdlica > 90 mmHg, medidas en
consultorio médico; asi mismo, subdivide la hipertension arterial en tres
grados y considera también a la hipertension sistolica aislada (Tabla 2).
Segun esta guia, se usa este mismo punto de corte para adultos jovenes, de
mediana edad y afiosos, mientras que se utilizan percentiles determinados en

nifios y adolescentes.
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Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial medida en consultorio* y definicion de grados de
hipertension arterial — Guia ESC/ESH 2018 para el Manejo de Hipertension Arterial
Categoria de PA Presion arterial Presion arterial diastolica
sistélica
Optima <120 mmHg y <80 mmHg
Normal 120 - 129 mmHg y/o 80 - 84 mmHg
Normal Alta 130 — 139 mmHg y/o 85 — 89 mmHg
Hipertensiéon
Grado 1 140 - 159 mmHg y/o 90 - 99 mmHg
Grado 2 160 — 179 mmHg y/o 100 — 109 mmHg
Grado 3 > 180 mmHg y/o > 110 mmHg
Hipertension sistolica > 140 mmHg y <90 mmHg
aislada

*La categoria de presion arterial se define de acuerdo a la presion arterial cuantificada de manera adecuada en
consultorio médico y tomando el mayor valor cuantificado, ya sea sistolico o diastolico.

b. Epidemiologia

Diversos estudios han estimado la incidencia acumulativa de desarrollar
hipertension. En un andlisis de 1132 estudiantes médicos hombres de raza
blanca en el estudio John Hopkins Precursors Study, 0.3%, 6.5% y 37%
desarrollaron hipertension arterial a la edad de 25, 45 y 65 afios,
respectivamente?’.

En el estudio Framingham Heart Study, aproximadamente 90 por ciento de
los adultos libres de hipertension a la edad de 55 o 65 afios desarrollo
hipertension durante sus vidas?®. Cabe sefialar que todos estos datos se
basaron en la definicion de hipertension arterial de la guia ESC/ESH 2018
(presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica > 90
mmHg).

Aplicando las definiciones de hipertension arterial segun la AHA/ACC 2017

(presion arterial sistolica > 130 mmHg y/o una diastolica > 80 mmHg)?2, la
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prevalencia aumentaria a un 46 por ciento, lo que se traduciria en un
adicional de 31 millones de adultos, con un total de 103 millones de adultos

en los Estados Unidos (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de Hipertension Arterial basandose en determinados puntos de corte — Guia Practica Clinica
sobre Hipertension Arterial AHA 2017
Presion sistolica/diastolica Presion sistolica/diastolica
>130/80 mmHg* >140/90 mmHg**
Porcentaje total 46% 32%
Hombres Mujeres Hombres Mujeres (n=4906)
(n=4717) (n=4906) (n=4717)
Porcentaje total ajustado | 48% 43% 31% 32%
segiin género
Grupo por edades
20 — 44 aiios 30% 19% 11% 10%
45 — 54 aiios 50% 44% 33% 27%
55 — 64 aiios 70% 63% 53% 52%
65 — 74 aios 77% 75% 64% 63%
> 75 afios 79% 85% 71% 78%
Grupo por raza/etnia
Blanco no hispanico 47% 41% 31% 30%
Negro no hispanico 59% 56% 42% 46%
Asiatico no hispanico 45% 36% 29% 27%
Hispanico 44% 42% 27% 32%

*Definicion de Hipertension Arterial segun la Guia Practica Clinica sobre Hipertension Arterial AHA 2017.
**Definicion de Hipertension Arterial segin la JNC 7 (Seventh Report of Joint National Comittee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure).

En el Peru, segtn el estudio TORNASOL-II, la prevalencia de hipertension
arterial alcanzo6 un valor de 27.3 por ciento’, mientras que, en la ciudad de
Arequipa, el estudio PREVENCION, revel6 una prevalencia de 15.7 por

ciento, sin diferencias entre género'®.
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c. Fisiopatologia
La patogénesis de la hipertension primaria (antiguamente denominada
hipertension esencial), es pobremente entendida pero lo mas probable es que
sea el resultado de numerosos factores genéticos y/o ambientales que actian
de manera sinérgica generando efectos en la funcidn y estructuras
cardiovasculares y renales.
A pesar que no se conoce la etiologia exacta de la hipertension primaria,
existen numeros factores de riesgo para su desarrollo, incluyendo:

v' Edad

Obesidad

Antecedentes familiares

Raza/etnia

Numero reducido de nefronas

Dieta alta en sodio

Consumo excesivo de alcohol

Inactividad fisica

SN N N N NI NN

Estrés psicosocial y nivel socioecondmico

Existe una gran cantidad de condiciones médicas, comunes y poco comunes,
que pueden incrementar la presion arterial y causar hipertension arterial
secundaria. En muchas oportunidades, pueden coexistir tanto hipertension
primaria como trastornos secundarios que impiden el adecuado control de la
presion arterial. Dentro de las principales causas de hipertension secundaria,

cabe senalar:

v" Medicamentos  (anticonceptivos orales, AINES, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, inhibidores de la
monoamino  oxidasa, corticoesteroides, descongestionantes,
eritropoyetina, inhibidores de la calcineurina, antipsicoticos atipicos,
etc.).

Drogas ilegales

Aldosteronismo primario

Hipertension renovascular

D N NI NN

Apnea obstructiva del suefio
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v Feocromocitoma
v" Sindrome de Cushing
v" Hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo

v" Coartacion de aorta

d. Diagndstico

El “gold standard” para el diagnostico de hipertension arterial es Monitoreo
Ambulatorio de la Presion Arterial durante 24 horas (MAPA), que determina
la presion arterial en el ambiente extra hospitalario durante 24h, en lapsos de
15 o 30 minutos, para finalmente obtener un promedio de las mediciones
realizadas durante un periodo determinado, que podria ser un promedio
diurno, nocturno o, como lo es wusualmente, de 24 horas.
Otra forma de realizar el diagndstico de hipertension arterial es mediante el
monitoreo de la presion arterial cuantificado en casa (HBPM: Home Blood
Pressure Monitorng), que consiste en cuantificar la presion arterial con un
dispositivo semiautomatico y validado durante por lo menos 2 veces al dia
(cuantificaciones por la mafiana y tarde) durante 6 a 7 dias consecutivos;
obteniendo luego un promedio de todas las mediciones realizadas. Sin
embargo, el material para dichos procedimientos no siempre esta disponible,
de tal manera que se suele hacer el diagndstico en base al promedio de
mediciones de presion arterial cuantificadas en consultorio externo (Tabla

4), siguiendo determinados parametros para asi obtener valores fidedignos.
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Tabla 4. Definicion de hipertension arterial de acuerdo a valores de presion arterial cuantificado
en consultorio o de manera ambulatoria — Guia ESC/ESH 2018 para el Manejo de Hipertension
Arterial
Categoria de PA Presion arterial Presion arterial
sistélica diastélica
Presion Arterial en > 140 mmHg y/o >90 mmHg
Consultorio
Presion Arterial Ambulatoria
MAPA* promedio 24h > 130 mmHg y/o >80 mmHg
MAPA* promedio diurno > 135 mmHg y/o > 85 mmHg
MAPA* promedio > 120 mmHg y/o >70 mmHg
nocturno
HBPM** > 135 mmHg y/o > 85 mmHg

*MAPA: Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial durante 24 horas.
**HBPM: Monitoreo de la Presion Arterial Cuantificado en Casa (Home Blood Pressure Monitoring).

e. Tratamiento

El tratamiento de la hipertension arterial consistird en una combinacion de
intervenciones no farmacologicas y farmacoldgicas.

Las intervenciones no farmacologicas son efectivas para disminuir la presion
arterial, siendo las intervenciones més efectivas: pérdida de peso?’, la dieta
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)**-*3, reduccion de sodio**

40-42

37 1a suplementacion con potasio®®-3?, incremento en la actividad fisica**-4?y

reduccion en el consumo de alcohol**-#4 (Tabla 5).

Tabla 5. Recomendaciones de Intervenciones No Farmacologicas - Guia Practica Clinica
sobre Hipertension Arterial AHA 2017

Recomendaciones*

1. Se recomienda la pérdida de peso para reducir la presion arterial en adultos con
presion arterial elevada o hipertension que tienen sobrepeso u obesidad.

2. Se sugiere una dieta cardio-saludable, en pacientes con presion arterial elevada o
hipertension, que facilite alcanzar el peso deseable, como por ejemplo: dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension).

3. Se recomienda la restriccion de sodio en adultos con presion arterial elevada o
hipertension.
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4. Se sugiere la suplementacion con potasio en adultos con presion arterial elevada o
hipertension, a menos que haya alguna contraindicacion tipo enfermedad renal
cronica o el uso concomitante de drogas que disminuyan la excrecion de potasio.

5. Se recomienda aumentar la actividad fisica en adultos con presion arterial elevada
o hipertension.

6. Se sugiere reducir el consumo de alcohol en adultos con presion arterial elevada o
hipertension. Dicha reduccion deberia reducirse a no mas de 2 y 1 bebidas**/dia
en hombres y mujeres, respectivamente.

*Todas las recomendaciones son una Clase de Recomendacion ““ 1 con un Nivel de Evidencia “ A ™.
**En los Estados Unidos, una bebida estandar contiene 14 gr de alcohol puro, lo que equivale a 360 ml de cerveza (5%
de alcohol), 120 ml de vino (12% de alcohol) o 40 ml de destilados (40% de alcohol).

En un ensayo randomizado de gran escala, la terapia antihipertensiva produjo
una reduccion de hasta un 50% en el riesgo relativo en la incidencia de falla
cardiaca, un 30 a 40 por ciento de reduccion en el riesgo relativo en
accidentes cerebrovasculares, y una reduccion de 20 por ciento en el riesgo
relativo de infarto de miocardio®.
Multiples guias y meta analisis han concluido que el grado de reduccion en
la presion arterial, y no la clase de medicamento, es el principal determinante
en la reduccion del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension®’.
Sin embargo, algunos pacientes tienen determinadas indicaciones para el
inicio de un determinado medicamento que no necesariamente esta asociado
a la hipertension primaria. En caso de no haber una indicacion especifica
para el uso de un determinado medicamento, la mayoria de guias, incluyendo
las guias ACC/AHA 2017 y la guia ESC/ESH 2018, sugiere iniciar el
tratamiento hipertensivo con cualquiera de los siguientes medicamentos*¢:

e Diuréticos tiazidicos

e Calcio antagonistas de larga accion (usualmente de tipo

dihidropiridina)

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

e Antagonista del receptor II de angiotensina (ARA)
Dentro de las comorbilidades que pueden justificar el uso de un determinado
medicamento, cabe seflalar:

e Un diurético tipo tiazida o un calcio antagonista de larga accion de

tipo dihidropiridina deberia usarse como monoterapia inicial en

pacientes de raza negra®.
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e Un IECA o un ARA como monoterapia inicial en pacientes con
enfermedad renal cronica complicada con proteinuria o nefropatia
diabética.

e Los beta bloqueadores ya no se recomiendas como monoterapia
inicial en ausencia de una determinada comorbilidad que lo
justifique, como miocardiopatia isquémica o falla cardiaca con

fraccion de eyeccion reducida.

2.3.2. Depresion
a. Definicion
La depresion es el trastorno psiquidtrico mas comun en la poblacion
general y el trastorno de salud mental mas cominmente visto en la
atencion primaria®’-4°.
A pesar que los sintomas depresivos son prevalentes entre los pacientes
que acuden a la atencion primaria, son en realidad muy pocos lo
pacientes que manifiestan sus sintomas al clinico, y en cambio, hasta el
66 por ciento de los pacientes con depresion se presentan con sintomas
somaticos, usualmente dolores cronicos, haciendo el diagnostico mas
dificultoso®**!. Se considera que, en ausencia de un tamizaje, solo el
50 por ciento de los pacientes con depresion se identifican.
La depresion mayor también es denominada depresion unipolar y para
hacer el diagnostico se tienen que cumplir una serie de criterios durante
un determinado periodo de tiempo, causando sustancial alteracion
psicosocial y que no pueden explicarse como el efecto de una
determinada sustancia o enfermedad, que seran mencionados mas
adelante.
El trastorno depresivo persistente (distimia), que es una condicidén
relacionada, se caracteriza por la persistencia de sintomas depresivos
durante por lo menos dos afios, con un estado de animo deprimido

presente durante la mayor parte del dia y durante varios dias.
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b. Epidemiologia y factores de riesgo

La depresion es una enfermedad altamente prevalente en todo el
mundo, con una prevalencia que parece ir en aumento'. Estudios en
diversos paises alrededor del mundo (dentro los que cabe sefialar Brasil,
Canada, Chile, Alemania, Japon, México, Paises Bajos, Turquia y los
Estados Unidos), encontraron que la prevalencia de depresion mayor,
también denominada depresion unipolar, varia de un 3 por ciento en
Japon hasta un 17 por ciento en los Estados Unidos, con la mayoria de
los paises oscilando entre 8 a 12 por ciento'!. Los motivos por los que
hay una menor prevalencia de depresion en determinados paises refleja
la variacion en los determinantes de la enfermedad como lo son factores
culturales, genéticos, enfermedades cronicas, entre otros.
En los Estados Unidos, la NCSR (National Comorbidity Survey
Replication) encontr6 una prevalencia de 6.7 por ciento para depresion
mayor'? y una prevalencia a lo largo de la vida de 16.5 por ciento'.
Entre los pacientes con enfermedades cronicas, la prevalencia anual es
significativamente mayor, con una prevalencia a lo largo de la vida de
hasta un 25 por ciento'4. Las tasas de depresion son relativamente altas
en enfermedades del sistema nervioso central, como accidente
cerebrovascular, enfermedad de Parkinson!>'7; enfermedades
cardiovasculares'®2°, cancer?!, y trastornos autoinmunes, como lupus
eritematoso sistémico?>.
Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de depresion cabe
sefialar:

e Antecedente de episodio depresivo previo

e Historia familiar

e (Género femenino

e Nacimiento de producto de concepcion (depresion postparto)

e Eventos estresantes

e Pobre apoyo social / bajo nivel socioecondémico

¢ Enfermedades médicas cronicas

e Demencia
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e Abuso de sustancias
A pesar que los factores de riesgo sean clinicamente utiles, no son
suficientes para guiar la practica clinica o para decidir si realizar o no

un tamizaje.

c. Tamizaje
Existen diversos factores que justifican la realizacion de un tamizaje a
la poblacion en general, dentro de ellos cabe sefialar:

e La depresion es, a veces, dificil de detectar, pues como se
menciono antes, muchas veces los pacientes manifiestan dichos
sintomas en forma de manifestaciones somaticas.

e La depresion no tratada se asocia a una disminucion en la
calidad de vida, incremento de la mortalidad, y una mayor
carga econdmica.

e La depresion puede ser tratada y dicho tratamiento es mas
efectivo cuando se inicia temprano en el curso de la
enfermedad.

Existen diversos instrumentos para la realizacion del tamizaje, los
cudles deben ser elegidos en base a su precision diagnodstica y la
factibilidad para su administracion, dentro de esto cabe mencionar el
numero de preguntas, la facilidad de interpretacion de las preguntas y
en nivel de alfabetismo de los pacientes.

En una meta analisis sobre los diferentes instrumentos para el tamizaje,
la sensibilidad y especificidad media de los instrumentos fue de 85y 74
por ciento respectivamente, sin diferencias significativas entre los
diferentes instrumentos™.

Dentro de los instrumentos validados, tenemos:

e PHQ-9: consiste en 9 preguntas y tiene un score que oscila
entre 0 a 27, con un score > 10 indicando la posibilidad de un
trastorno depresivo. Un puntaje mayor al umbral ya
mencionado, implica la realizacion de una valoracion

diagnoéstica. Sirve también para monitorear la respuesta al
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tratamiento. Presenta una sensibilidad y especificidad de 88
por ciento para ambas®. Un puntaje menor al umbral
mencionado, implica un valor predictivo negativo de 99 por
ciento. Anexo 2
e PHQ-2: consta de 2 preguntas y tiene un score que oscila entre
0 a 6, con un score > 3 indicando la posibilidad de un trastorno
depresivo. El PHQ-2 presenta una sensibilidad de 83 por
ciento y una especificidad de 90 por ciento**. Anexo 3
e BDI-PC: consta de 7 items. Presenta una sensibilidad de 97 por
ciento y una especificidad de 99 por ciento para la
identificacion de depresion mayor®. Sin embargo, dicho
cuestionario no esta siempre disponible, por lo que no se usa
mucho en la atencién primaria de salud.
La USPSTF (United States Preventive Services Task Force),
recomienda el tamizaje en la poblacion adulta en general, incluyendo
embarazadas y mujeres post parto®. Sugiere un enfoque pragmatico
de screening a todos los adultos que no hayan sido antes tamizados y
usar el juicio clinico para determinar si es que es necesario un tamizaje

adicional.

d. Diagnéstico

Para hacer el diagnostico de depresion unipolar, es necesario que los
pacientes presenten 5 o mas de los siguientes sintomas, durante por lo
menos dos semanas consecutivas y que dichos sintomas estén presentes
la mayor parte del dia:

e Animo deprimido

e Pérdida del interés o placer por la mayoria de actividades

e Insomnio o hipersomnia

e Aumento de peso o apetito o viceversa

e Retardo o agitacion psicomotriz

e Pérdida de energia

e Pobre concentracion
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e Pensamientos de culpabilidad

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Dichos sintomas deben causar alteracion en la funcion psicosocial, y no
deben ser el resultado directo de una sustancia determinada o de un
trastorno médico.
La distimia, una condicion relacionada, se caracteriza por sintomas
depresivos que duran por lo menos 2 afios, con un estado de animo
deprimido la mayor parte del dia y la mayoria de dias. El estado de animo
depresivo estd acompanado por dos o mas de los siguientes sintomas:

e Apetito disminuido o aumentado

e Insomnio o hipersomnia

e Falta de energia

e Baja autoestima

e Pobre concentracion

e Desesperanza

2.4. Analisis de antecedentes investigativos
0 Autor: Villareal Zegarra, David Rogelio
0 Tituloe: Asociacion entre hipertension arterial y sintomas depresivos:
resultados de una encuesta poblacional en Perti — Lima — 2018.
o Cita: Villarreal Zegarra, D. R. (2018). Asociacion entre hipertension
arterial y sintomas depresivos: resultados de una encuesta

poblacional en Pert.

Fuente: Biblioteca Virtual UPCH
(http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/4375)

Resumen:

Antecedentes: Se estima que 350 millones de personas tienen
depresion, solo en el Pert entre 3,27% y 17,1% tienen sintomas
depresivos. La hipertension arterial es un factor de riesgo para

problemas de salud mental. Sin embargo, varios estudios sobre la
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asociacion entre la hipertension arterial y los sintomas depresivos
presentan evidencia controvertida. Objetivo: Identificar la asociacion
entre la hipertension arterial y la sintomatologia depresiva en la
poblacion general considerando el tiempo de diagnostico de la
hipertension. Método: Se realizd un analisis secundario de datos
utilizando el Cuestionario de Salud de la Encuesta Demografica y de
Salud (ENDES) desde 2014 hasta 2016. La sintomatologia depresiva
se definié como un puntaje >15 en el Patient Health Questionnaire
(PHQ -9); mientras que la hipertension arterial fue la exposicion de
interés, definida como el diagndstico autoinformado de hipertension
arterial o la presion arterial sistolica >140 mmHg o la presion arterial
diastdlica >90 mmHg. Ademas, se consider6 el tiempo
autoinformado desde el diagndstico de hipertension arterial. Se
generaron modelos de regresion de Poisson para evaluar la
asociacion de interés, informando las razones de prevalencia (RP) e
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: Se analizaron
los datos de 87,253 participantes, con una edad media de 41,3 (DE=
16.7), el 55.6% eran mujeres y el 64.7% eran de zonas urbanas. Un
total de 2,633 (3.0%, IC 95%: 2.8%-3.2%) individuos tenian
sintomas depresivos, mientras que la hipertension arterial estaba
presente en 15,681 (19.6%, IC 95%: 19.1% -20.1%) sujetos. En el
modelo multivariable, y en comparacion con aquellos sin diagnostico
de hipertension arterial, los recién diagnosticados tenian una
probabilidad similar de tener sintomas depresivos (RP = 0.93, IC
95% 0.77-1.12); sin embargo, las personas que conocian de su
hipertension arterial tenian mas probabilidades de tener sintomas
depresivos. Asimismo, las personas con menos de un afio de
diagnostico tenian mas del doble de probabilidades de tener sintomas
depresivos (RP = 2.08, IC 95% 1.65-2.63), y esta probabilidad
disminuy6 en individuos con 1 a 4 afios de diagnostico (RP = 1.42,
IC 95% 1.13-1.80) y en personas con mas de 5 afios de diagnostico

(RP = 1.29, IC 95% 1.01-1.64). Conclusiones: Aunque existe una
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asociacion entre la hipertension arterial y los sintomas depresivos, la
prevalencia de los sintomas depresivos varia segun el tiempo
transcurrido desde el diagnostico. Segun eso, las personas con <1 afio
de diagnodstico tenian la mayor probabilidad de tener sintomas

depresivos.

Autor: Valencia Pérez, Miguel Alonso

0 Tituloe: Frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion y medidas
antropométricas en adultos hipertensos de 07 distritos de Arequipa
Metropolitana, 2014

o Cita: Pérez, Valencia; Alonso, Miguel. Frecuencia de sintomas de
ansiedad y depresion y medidas antropométricas en adultos

hipertensos de 07 distritos de Arequipa Metropolitana, 2014.

Fuente: Biblioteca Virtual UCSM
(https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/3229)

Resumen:

Los trastornos afectivos, como la ansiedad y la depresion, pueden
condicionar el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular, sobre
todo hipertension arterial sistémica, por estas razones se buscd
determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion, asi
como las medidas antropométricas en pacientes hipertensos de
Arequipa. Para ello se estudid una muestra poblacional de siete
distritos de Arequipa entre participantes a campaias de despistaje de
Hipertension Arterial en el mes de setiembre del 2014 en las que se
determind la presion arterial, el indice de masa corporal, el perimetro
de cintura, y se aplicd el test HADS para evaluar ansiedad y
depresion, asociandose variables mediante prueba Chi-cuadrado. Se
obtuvieron los siguientes resultados: del total de 1015 personas, el
37.14% del total fueron varones y 62.86% mujeres, con edad

promedio para los varones de 59.60 afios y para las mujeres de 54.87
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afnos (p < 0.05). El 0.99% de participantes tuvo peso bajo, 35.37%
presentd6 un IMC normal, y hubo sobrepeso en 43.05% de
pobladores, con obesidad en 20.59% (grado I en 16.45%, grado Il en
3.84% y grado III en 0.30%). E1 29.97% de varones y 65.67% de
mujeres presentaron obesidad central (p < 0.05). Con el test HADS,
el 22.66% de los pobladores mostréd resultados normales, 42.46%
presentaron ansiedad aislada, 2.76% depresion aislada, y 32.12%
combinacion de ansiedad y depresion. El 43.15% de participantes
tuvieron niveles normales de presion 37.64%  mostrd
prehipertension, y 14.09% presentd hipertension en estadio 1 y
5.12% en estadio 2. Hubo significativamente mas hipertension con
la mayor edad, con el sobrepeso y la obesidad, y con la obesidad
central, no encontrandose diferencia significativa con los sintomas
de ansiedad y depresion. El estudio concluy6 que la frecuencia de
hipertension es alta en especial en personas con sobrepeso y
obesidad. Se encontré mayores porcentajes de ansiedad y depresion
aisladas en hipertension mas severa pero sin diferencia significativa,
respecto a presion arterial normal, prehipertension o hipertension en

estadio 1.

O Autor: Dra. Josefina Medina Lezama et al.

0 Titulo: Estimaciones del Riesgo Cardiovascular Global en la
Poblacion Adulta de Arequipa Metropolitana: Resultados del Estudio
PREVENCION.

0 Cita: Medina-Lezama J, Zea—Diaz H, Morey—Vargas OL, Bolafios—
Salazar JF, Postigo-Macdowall M, Paredes-Diaz S, et al. Prevalence
and patterns of hypertension in Peruvian Andean Hispanics: the

PREVENCION study. J Am SocHypertens 2007; 1: 216-225.

Fuente: Biblioteca Virtual UNMSM
(http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/cardiologia/v32 n2/pdf/a0
3.pdf)
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Resumen:

Antecedentes: Para disefiar programas efectivos de prevencion
cardiovascular es necesario estimar no solamente la prevalencia y
caracteristicas de los factores de riesgo cardiovascular, sino también
los patrones de riesgo global y la distribucién poblacional de los
sujetos en las diferentes categorias de riesgo absoluto. Poblacion y
Métodos: Estudiamos el riesgo cardiovascular global (calculado
mediante el puntaje de riesgo de Framingham) en una muestra
representativa de la poblacion adulta de Arequipa Metropolitana de
20-80 afios de edad constituida por 1878 adultos, seleccionados en
forma  probabilistica, multietdpica, estratificada y por
conglomerados. Resultados: Se estimo que un 83.9% de la poblacion
adulta (IC al 95%=82.3-85.5) presenta un riesgo < 10%, un 10.4%
(IC al 95%=9.2=11.7) presenta un riesgo entre 10 y 20% y un 5.7%
(IC al 95%=4.8-6.7) presenta un riesgo >20% de sufrir un evento
coronario en los siguientes 10 afios. Esto significa que, s6lo en la
ciudad de Arequipa, existen 60,673 (IC al 95%=53,72367,623)
adultos en riesgo moderado y 33,143 (IC al 95%=27,917-38,369)
adultos en riesgo alto para un evento coronario. El riesgo global se
incrementd marcadamente con la edad (p<0.0001), de modo que el
15.4% (IC al 95%=12.3-19.0) de mujeres y el 18.7% (IC al
95%=15.1-23.1) de hombres mayores de 50 afios demuestran se
encuentran en la categoria de alto riesgo. A pesar de que s6lo una
minoria (<3%) de sujetos menores de 50 afios presentan alto riesgo
cardiovascular, el 27.6% (IC al 95%=19.7-37.3) de sujetos de alto
riesgo son menores de 50 afios. Conclusiones: La poblacion adulta
de Arequipa demuestra un alto riesgo cardiovascular global,
particularmente en adultos mayores de 50 afios. Aunque la categoria
de alto riesgo cardiovascular es poco frecuente en adultos jovenes, la
distribucion etarea de nuestra poblacion determina que

aproximadamente 1 de cada 4 adultos en alto riesgo sean menores de
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50 afios. Esta distribucion poblacional representa un reto para la
deteccion costo-efectiva de una importante proporcion de adultos en
alto riesgo cardiovascular. Palabras Clave: riesgo cardiovascular,
epidemiologia, prevencion cardiovascular, Arequipa, estudio

PREVENCION.

0 Autor: R. Coronas Borri, Jaume Almirall Daly, Carme Massons
Capdevilla, Ménica Garcia del Alamo, Helena Garcia Arnau

0 Titulo: Hipertension Arterial Refractaria y Malestar Emocional.
(Hay alguna asociacion?

o Cita: Borri, R. C., Daly, J. A., Capdevilla, C. M., del Alamo, M. G.,
& Amau, H. G. (2015). Hipertension Arterial Refractaria y Malestar
Emocional.; Hay alguna asociacion?. Cuadernos de medicina

psicosomatica y psiquiatria de enlace, (113), 26-32.

Fuente: Cuadernos de medicina psicosomatica y psiquiatria de

enlace, ISSN 1695-4238, N°. 113, 2015, pags. 26-32

Resumen:

Algunos estudios previos han relacionado el estrés psicoldgico,
fundamentalmente la ansiedad y la depresion, con un incremento del
riesgo cardiovascular, y especificamente con la hipertension arterial
(HTA). El presente estudio consiste en un disefio caso-control para
valorar el grado de ansiedad y depresion entre los pacientes afectos
de hipertension refractaria en comparaciéon con un grupo de
hipertensos bien controlados con 2 farmacos. Con este fin, se ha
analizado el grado de ansiedad y depresion mediante la escala de
Goldberg (GADS) (incluyendo la subescala de ansiedad y la
subescala de depresion de 9 items cada una) y el grado de bienestar
general, asi como la influencia que pudiera tener la existencia de
problemas economicos asociados mediante dos escalas de Likert

puntuando de 0 a 10.
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Aun considerando las limitaciones propias de un estudio preliminar
con una muestra reducida, los resultados confirman que los pacientes
con hipertension arterial refractaria presentan niveles de ansiedad y
depresion claramente mas eclevados que los pacientes con
hipertension arterial controlada, siendo estos datos especialmente

significativos por lo que respecta a las mujeres.

Objetivos

2.4.1. Objetivo general
v Determinar la asociacién entre hipertension arterial y sintomas
depresivos en pacientes atendidos en consultorio externo de

cardiologia del Hospital III Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019.

2.4.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas clinico/epidemiologicas de los
pacientes hipertensos atendidos en consultorio externo de cardiologia
del Hospital IIT Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019.
e Definir cuales son los sintomas depresivos mas frecuentes y
prevalentes en los pacientes con diagndstico de hipertension arterial
atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital III

Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
a. Técnicas: En el presente trabajo de investigacion se aplicd la técnica de
observacion directa simple, donde se obtuvieron datos, como la presion
arterial cuantificada en consultorio externo, peso y talla, y datos
epidemioldgicos, tomados directamente de la poblacion estudiada mediante
la aplicacién de una encuesta. Asimismo, se aplico la encuesta de tipo
cuestionario, el test PHQ-9, en la misma poblacion, para valorar asi la

presencia o ausencia de sintomatologia depresiva.

b. Toma de Presion Arterial. Con la persona sentada comodamente durante 5
minutos antes de la medicion de la presion arterial, se procedié a medir la
presion arterial en el brazo dominante desnudo, apoyado en una superficie
firme a la altura del corazon. Para ello se utilizé un tensidmetro calibrado
con un mango adecuado para el grosor del brazo, de tal manera que envolvia
el 80 por ciento de éste, colocandolo 2 a 3 cm por encima del codo e
insuflandolo unos 20 a 30 mmHg por encima del punto en el que desaparece
el pulso radial, y luego se desinfl6 el manguito a una velocidad de 2 mmHg
por segundo para asi determinar la presion arterial sistolica y diastélica en
funcién de los ruidos de Korotkov (ler ruido de Korotkov representando la
presion arterial sistdlica y el Sto ruido de Korotkov representado la presion
arterial diastolica). Se realizaron dos mediciones de la presion arterial,
usando el promedio de los valores obtenidos para asi objetivar la presion

arterial de la poblacion estudiada.
c¢. Toma de medidas antropométricas. Las medidas antropométricas
obtenidas fueron la talla, en metros, y el peso, en kilogramos, que fueron

obtenidas con un tallimetro y una balanza debidamente calibrada.

d. Obtencion de otras medidas antropométricas indirectas. Se obtuvieron

medidas antropométricas indirectas, como el indice de Masa Corporal (IMC)
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mediante el uso de la calculadora, con la formula: IMC = PESO (kg) /
TALLA? (m?).

e. Obtencion de datos epidemiolégicos. Se obtuvieron mediante la aplicacion
de un breve cuestionario en donde se recolectaron los siguientes datos: edad,
género, procedencia, tiempo de enfermedad, comorbilidades y tratamiento
antihipertensivo recibido. Se registraron los datos obtenidos en el ANEXO
2.

f.  Aplicacién del instrumento. Se aplico el cuestionario llamado PHQ-9,
“Patient Health Questionnaire — 9”, registrandose todos los datos obtenidos

en el ANEXO 3.

2.5. Instrumentos: Se aplicaron dos breves cuestionarios, uno donde se recolectaba
datos epidemiologicos y el segundo, fue el PHQ-9 — “Patient Health
Questionnarie — 97, con el que se recolectaban datos sobre la presencia o ausencia
de sintomas depresivos. Los datos recolectados se muestran en la Matriz de

Sistematizacion de Datos, en el ANEXOS 4.

2.6. Materiales:
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio y de campo:
v" Tensiometro de adulto, modelo EXACTA, marca RIESTER®.
v’ Estetoscopio estdndar, modelo CLASSIC III S.E., marca 3MTM
LITTMANN®.
v Balanza pesa-personas analoga, marca CAMRY®.
v’ Tallimetro para adultos.
v Calculadora basica, marca CASIO®.
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y programas estadisticos.
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3.2. Campo de verificacion
3.2.1. Ubicacion espacial
El presente estudio se realizé en el consultorio externo de Cardiologia del
Hospital IIT Goyeneche, ubicado en el distrito de Paucarpata, provincia y

departamento de Arequipa.

3.2.2. Ubicaciéon temporal
El estudio se realizo durante los meses de Noviembre 2018 a Marzo 2019,
con la recoleccion y analisis de datos realizada durante los meses de

Febrero — Marzo 2019.

3.2.3. Unidades de estudio

a. Universo: Conformado por las personas adultas de Arequipa
metropolitana que acudieron al servicio de cardiologia del Hospital I1I
Goyeneche y que cumplan con los criterios de seleccion.

b. Tamaiio de la Muestra: Se trabajara con un minimo de 82 pacientes
por grupo como minimo.

c. Procedimiento de muestreo:
Muestra: Se estudiard una muestra representativa cuyo tamaio se
calculd mediante la férmula de muestreo para proporciones en grupos

independientes:

_[za20-00+ 28 [(n a0+ (-0 |
b= D,

Donde:
n = tamano de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
Zp = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84
p1 = proporcion estimada de depresion entre no HTA = 0.20
P2 = proporcion estimada de depresion entre HTA = 0.40

PP,
=
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Por tanto: n = 81,13 = 82 integrantes por grupo como minimo.

Ademas, los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de

seleccion.

a) Criterios de inclusion:

e Pacientes hipertensos / no hipertensos con edad mayor de 20 afios
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital III
Goyeneche.

e  Hipertension arterial definida como presion arterial, cuantificada
en consultorio externo, con presion sistdlica > 140 mmHg y/o
presion diastolica > 90 mmHg (segun la Guia ESC/ESH 2018
para el Manejo de Hipertension Arterial).
b) Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes menores de 20 afios.

e Paciente con trastorno psiquiatrico previamente diagnosticado.

e Pacientes consumiendo medicamentos cuyos efectos adversos
incluyan sintomas depresivos.

e Pacientes consumiendo medicamentos antidepresivos por alguna
patologia distinta a depresion (ejemplo para tratamiento de

eyaculacion precoz).

3.3. Estrategia de recoleccion de datos
3.3.1. Organizacion
Se coordiné con el Director general del Hospital III Goyeneche, asi mismo
con el Dr. Javier Simborth para la ejecucion del proyecto de tesis. Se acudio
diariamente a los consultorios externos de cardiologia del Hospital III
Goyeneche donde se captd a pacientes que voluntariamente decidieron
participar en este estudio, a quienes se les explico en qué consistiria el
estudio y se respondi6 a todas sus dudas. Se les determind la presion arterial
y determinados parametros antropométricos (tales como talla, peso e indice

de masa corporal), lo cual estuvo a cargo del investigador. Asimismo se les
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aplico los instrumentos elegidos, que fueron el cuestionario epidemioldgico
y el Test “Patient Health Questionnarie — 97, a cargo también del
investigador. Se tabularan los datos obtenidos en el Anexo 01 y se
seleccionaron a las personas que cumplieron con los criterios de seleccion.
Concluida la seleccion, se procedidé a analizar los datos y a realizar la

evaluacion estadistica de los mismos, para ser interpretados finalmente.

3.3.2. Recursos
a. Humanos
. Investigador (Kevin Andy Velarde Acosta)
o Asesor (Dr. Javier Simborth Luna)
b. Materiales
° Historias Clinicas
o Fichas de recoleccion de datos.
o Material de escritorio
. 1 computadora personal
o Programa estadistico.
. 1 impresora.
c. Financieros

° Autofinanciado

3.3.3. Validacion de los instrumentos

Instrumento validado = PHQ-9
La consistencia interna es una medida directa de la confiabilidad e indirecta
de la validez de un constructo, dado que es una estimacion de la correlacion
que existe entre los items®. En el presente estudio, la consistencia interna
del PHQ-9 estuvo dentro del rango deseado (alfa de Cronbach de 0,83), en
congruencia con lo informado en estudios precedentes en el ambito
universitario (0,83, 0,85)°"%% y en la poblacion general, en los cuales el valor
del alfa de Cronbach oscild entre 0,79 a 0,8993%. La consistencia interna es

aceptable si el alfa de Cronbach o el omega de McDonald se encuentran entre
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0,70 y 0,79; bajo condiciones mas exigentes se prefieren valores entre 0,80
y 0,90.

3.3.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente mediante el uso
de cuadros de andlisis de medidas de tendencia central (promedio), y
medidas de dispersion (desviacion estandar, rango). Asi mismo para la
determinacion de la asociacion entre la hipertension arterial y los sintomas
depresivos, se utilizaran las herramientas chi cuadrado y odds ratio con un

intervalo de confianza del 95%.

4, CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades

1. Eleccion del

tema

2. Revision

bibliografica

3. Aprobacion
del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e

interpretacion

6. Informe final
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Cuestionario

Lugar de procedencia: Rural / Urbano

1. Iniciales del nombre del paciente: Fecha:
2. Presion arterial cuantificada en CCEE:

3. Edad:

4. Género:M/F

5. Peso: Talla: IMC:
6.

7.

Afos desde el diagndstico de Hipertension Arterial:
a. <1lafios
b. 1a5anfos
c. >5afos
8. Tratamiento antihipertensivo:
a. |ECA
b. ARA
c. Diurético tiazida
d. Calcio antagonista
e. Beta bloqueador
f. Combinado
9. Uso regular de medicacién: Si/ No
10. Comorbilidades:
a. Diabetes Mellitus
b. Enfermedad arterial periférica
c. Secuela ACV
d. Sobrepeso / Obesidad
e. Enfermedad coronaria
f. Otros
11. Aplicacion de PHQ-9 (Anexo 1) o PHQ-2 (Anexo 2)
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CUESTIONARIO SOBRE LA
DEL PACIENTE-9

Durante las Gltimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Mingtin Varios mitad de  todos los
(Marque con un “J7 para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas ] 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas ] 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para guedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado o 1 2 3
4. Se ha sentido cansado{a) o con poca energia ] 1 2 3
5. Sin apetito o0 ha comido en exceso ] 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con ] 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la television
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian habero notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 7 3
o agitado{a) que ha estado moviéndose muchoe mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muertofa) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICE CODING__ 0 + + +
=Total Score:

Simarco gualguiera de los problemas, ;qué tanta gificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O (]

v Score 2 10: Depresidon mayor probable.

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas,
mediante una subvencion educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para
reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que tiene como
proposito conocer la Asociacion entre Hipertension Arterial y sintomas depresivos en pacientes
atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital 11T Goyeneche.

Participacién voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si desea
participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre datos epidemiologicos (edad, direccion,
tiempo de enfermedad, comorbilidades, medicacion usada).
2. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre sintomas depresivos (Test Patient Health
Questionnarie — 9)
3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta
4. Colocar y explicar cada procedimiento en palabras sencillas
a. Se les determinara la presion arterial y determinados parametros
antropométricos (tales como talla, peso e indice de masa corporal), lo cual estara
a cargo del investigador. Asimismo se les aplicara los instrumentos elegidos,
que seran el cuestionario epidemiolégico y el Test “Patient Health
Questionnarie - 97, a  cargo también del investigador.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos

Usted no debera asumir ningiin costo econémico para la participacion en este estudio, el costo
de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por el investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estard contribuyendo decisivamente a determinar la asociacién entre
Hipertension Arterial y sintomas depresivos en pacientes atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital III Goyeneche

Confidencialidad

Como hemos referido todos sus resultados que se generen serdn tratados con la mas estricta
confidencialidad

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar este
estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta, * o cualquier procedimiento.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO 1 - CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO
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Cuestionario

Lugar de procedencia: Rural / Urbano

1. Iniciales del nombre del paciente: Fecha:
2. Presion arterial cuantificada en CCEE:

3. Edad:

4. Género:M/F

5. Peso: Talla: IMC:
6.

7.

Afos desde el diagndstico de Hipertension Arterial:
a. <1lafios
b. 1a5anfos
c. >5afos
8. Tratamiento antihipertensivo:
a. |ECA
b. ARA
c. Diurético tiazida
d. Calcio antagonista
e. Beta bloqueador
f. Combinado
9. Uso regular de medicacién: Si/ No
10. Comorbilidades:
a. Diabetes Mellitus
b. Enfermedad arterial periférica
c. Secuela ACV
d. Sobrepeso / Obesidad
e. Enfermedad coronaria
f. Otros
11. Aplicacion de PHQ-9 (Anexo 1) o PHQ-2 (Anexo 2)
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ANEXO 3

INSTRUMENTO 2 - PATIENT HEALTH QUESTIONNARIE 9
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD
DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las Gltimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Mingiin Varios mitad de  todos los
(Marque con un “2" para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas ] 1 2 3

J. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 3 3

dormidofa), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismol(a) o con ] 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 ] 2 3
actividades, tales como leer el peridgdico o ver la television
8. ;iSe ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian habero notado? o lo contrario — muy inguieto(a) 0 1 3 3
o agitado({a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muertof{a) o de 0 1 3 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICE CODING_ 0+ + +
=Total Score:

Simarcd gualguiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

Mo ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

v Score 2 10: Depresion mayor probable.

reproaucir, traaucir, presentar o aistripuir.
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ANEXO 4

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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Los datos mostrados en la presente matriz son propiedad intelectual de los investigadores y autores del trabajo presentado
y son de uso exclusivo de los mismos. PROHIBIDA la reproduccion total o parcial de los datos, sin permiso de los

investigadores o autores del trabajo.

Datos Epidemiologicos — CASOS

Presion Presion _— Lugar de . . .
Caodigo Edad Género Arterial Arterial PAM Peso Talla Imc Distrito " Procedenci Tiempo de Tn:a.tamlent? Posologia Tratamiento Comorbilidades
NP ™ (Kg) (mtos) (kg/m2) Procedencia enfermedad | antihipertensivo regular
Sistolica Diastdlica a
. 1tb VO , .
1 72 F 140 80 100 60 14 30.61224 Aplao Rural 20 Losartan ¢/12h Si Obesidad
1tb VO
Alto Selva Enalapril, c/12h,1tb
2 70 F 160 80 106.67 65 1.5 28.88889 Urbano 1 Amlodipino, |VO c/24h, 1 Si Sobrepeso
Alegre .
Bisoprolol tb VO
c/24h
3 92 F 140 70 93.333 52 15 23.11111 Hunter Urbano 7 Enalapril 1/(:2/22;/0 No Ninguna
4 79 F 150 70 96.667 | 62 155 |[25.80645| MaaNC | yano 3 Enalapril 1tbVO si Sobrepeso
Melgar c/24h
5 90 M 140 70 93333 | 50 15 |22.22222| Tambo Rural 15 Losartan 1tb VO s |Mmsuficienciarenal
c/12h crénica
Losartan 1tbvo 2:;9' fal\giaédr;
6 61 M 110 70 83.333 100 1.7 34.60208 LaJoya Rural 3 ! c/12h, 1 tb Si . .
Atenolol auricular, angina
VO c¢/24h
de pecho
Diabetes Mellitus,
7 83 F 140 80 100 50 1.45 23.78121 Hunter Urbano 20 Carvedilol Si Angina de pecho,
Flutter auricular

97



8 75 150 80 10333 | 60 15 |26.66667| Hunter | Urbano 10 Losartan 1tb VO i _Sobrepeso,
c/12h Diabetes Mellitus
. 1tb VO .
9 40 150 90 110 83 1.64 |30.85961 Tambo Rural 1 Losartan ¢/12h No Obesidad
10 45 130 70 90 74 1.66 26.85441| Socabaya Urbano 1 Enalapril 1/(:2/22:1/0 Si Sobrepeso
11 50 140 70 93333 | 58 150 |2204213| <°M© Urbano 3 Losartan 1tb VO si Ninguna
Colorado c/12h
1th VO Sobrepeso,
12 86 160 80 106.67 65 1.6 25.39063 Tiabaya Urbano 1 Enalapril /12h Si Insuficiencia renal
crénica
. 1tb VO .
13 56 150 90 110 68 15 30.22222 Hunter Urbano 4 Enalapril o/12h No Obesidad
. 2tb VO
Irbesartén, /12h, 1 tb Insuficienci |
14 63 170 90 11667 | 59 1.65 |21.67126| Miraflores | Urbano 10 Diltiazem, | /™" si nsuticiencia rena
Clonidina VO c/24h, 1 crénica
tb VO c¢/8h
2th VO Obesidad,
15 52 130 90 103.33 99 1.7 34.25606 Cayma Urbano 1 Enalapril ¢/12h Si hidrocefalia
congénita
, 1tb VO , . .
16 64 150 90 110 60 1.65 |22.03857 Hunter Urbano 10 Losartan o/12h Si Diabetes Mellitus
. 1tb VO , .
17 85 150 80 103.33 50 15 22.22222| Socabaya Urbano 20 Enalapril ¢/12h Si Ninguna
. 1tb VO , . .
18 72 160 80 106.67 60 1.65 22.03857 Tambo Rural 4 Enalapril o/12h Si Diabetes Mellitus
Cerro . 1tb VO
19 52 140 80 100 70 1.6 27.34375 Colorado Urbano 2 Enalapril /12h No Sobrepeso
20 68 130 90 10333 | 65 162 |2a76757| MO | ano 5 Losartan 1tb Vo No Ninguna
Melgar c/12h
Losartén 1tb VO Sobrepeso,
21 76 150 90 110 70 1.6 27.34375| Socabaya Urbano 12 I ! c/12h,1tb Si Insuficiencia
Diltiazem
VO c/24h Renal
. 1tb VO , .
22 83 140 70 93.333 56 1.5 24.88889 | Yanahuara | Urbano 3 Enalapril o/12h Si Ninguna
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1tb VO

23 84 170 90 116.667 54 1.62 20.57613| Yanahuara Urbano 5 Valsartan o/24h Si Angina de pecho
Mariano Losartan 1tbV0
24 71 120 70 86.667 60 1.5 26.66667 Melgar Urbano 7 Es ironolact’ona c/12h,1tb Si Sobrepeso
& P VO ¢/24h
. 1tb VO Obesidad,
25 55 150 80 103.33 78 1.6 30.46875 Hunter Urbano 3 Enalapril o/12h No Diabetes Mellitus
Enalapril, 1tb VO
. - Sobrepeso,
26 66 160 90 113.33 70 1.55 |29.13632 Tambo Rural 6 Hidroclorotiazid | ¢/12h, 1 tb No . '
Diabetes Mellitus
a VO c¢/24h
. 1tb VO .
27 52 140 70 93.333 75 1.61 28.93407 | Yanahuara Urbano 4 Losartan o/12h Si Sobrepeso
. 1tb VO ,
28 52 150 80 103.33 68 1.6 26.5625 Hunter Urbano 4 Losartan /12h Si Sobrepeso
, 1tb VO , Sobrepeso,
29 58 140 80 100 64 1.58 25.63692 Hunter Urbano 7 Losartan /12h Si Diabetes Mellitus
" 1tb VO , .
30 56 140 90 106.67 53 1.6 20.70313| Socabaya Urbano 3 Enalapril /12h Si Ninguna
. 1tb VO
31 62 150 90 110 75 1.72 25.35154| Socabaya Urbano 7 Enalapril ¢/12h No Sobrepeso
Enalapril 1tbVvo
32 59 160 90 113.33 82 1.72 27.71769 Hunter Urbano 9 P.’ c/12h,1tb No Sobrepeso
Amlodipino
VO c/24h
Mariano . 1tb VO , .
33 57 140 80 100 70 1.73 23.38869 Melgar Urbano 8 Enalapril o/12h Si Ninguna
34 70 150 80 10333 | 78 | 163 |2935752| MaMEMO | yhano 10 Enalapril 1tbVO i Sobrepeso,
Melgar Atorvastatina c/12h Dislipidemia
. 1tb VO , Obesidad,
35 60 140 90 106.67 84 1.61 |32.40616 Tambo Rural 10 Losartan ¢/12h Si Diabetes Mellitus
Mariano Losartan 1tbvo
36 72 160 80 106.67 78 1.68 27.63605 Melgar Urbano 15 Amlodi in,o c/12h, 1tb Si Sobrepeso
& P VO c/24h
. 1tb VO . .
37 82 130 80 96.667 55 15 24.44444 Hunter Urbano 20 Enalapril Si Ninguna

c/12h




Cerro

Losartan,

1tb VO

38 78 160 80 106.67 67 1.65 24.60973 Urbano 1 - c/12h, 1 tb No Ninguna
Colorado Amlodipino
VO c¢/24h
Alto Selva Enalapril 1tbVvO Diabetes Mellitus,
39 66 150 90 110 78 1.62 29.72108 Alegre Urbano 12 Amlod:o ir;o c/12h, 1tb Si Enfermedad
g P VO ¢/24h Renal Crénica
Mariano Losartan, 1tb VO
40 63 140 90 106.67 68 1.6 26.5625 Urbano 10 Hidroclorotiazid | ¢/12h, 1 tb Si Sobrepeso
Melgar
a VO c/24h
) 1tb VO .
41 56 150 80 103.33 78 1.66 28.306 Hunter Urbano 1 Losartan /12h Si Sobrepeso
. 1tb VO .
a2 73 140 80 100 85 | 158 |[3408003| <™ Urbano 3 tosartan, | 1op, 1 tb i Obesidad,
Colorado Atorvastatina Dislipidemia
VO c¢/24h
" 1tb VO .
43 90 150 90 110 65 1.65 23.87511| Socabaya Urbano 12 Enalapril ¢/12h No Ninguna
. 1tb VO , .
a4 61 130 80 96.667 60 1.55 24.97399 Hunter Urbano 2 Enalapril o/12h Si Ninguna
. 1tb VO .
45 68 140 70 93.333 70 1.59 27.68878 Hunter Urbano 6 Enalapril ¢/12h Si Sobrepeso
Mariano . 1tb VO , .
46 59 150 70 96.667 58 1.6 22.65625 Melgar Urbano 4 Enalapril o/12h Si Ninguna
. 1tb VO
a7 51 140 80 100 84 1.8 25.92593| Socabaya Urbano 1 Losartan ¢/12h No Sobrepeso
. 1tb VO .
48 58 150 90 110 65 1.69 22.75831| Socabaya Urbano 3 Losartan ¢/12h No Ninguna
Enalapril 1t V0o
49 80 160 90 113.33 58 1.63 21.82995 Hunter Urbano 15 p ! c/12h, 1 tb No Diabetes Mellitus
Amlodipino
VO c¢/24h
50 52 140 90 106.67 | 75 16 |29.20688| <€ Urbano 2 Losartan 1tbVo Si Sobrepeso
Colorado c/12h
1tb VO
Enalapril, c/12h, 1tb Obesidad,
51 55 150 80 103.33 80 1.61 30.86301 Hunter Urbano 4 Metformina, (VO c/12h,1 Si Diabetes Mellitus,
Atorvastatina tb VO Dislipidemia
c/24h
52 77 140 90 106.67 | 55 159 |21.75847| MM ano 10 Enalapril 1tb VO si Diabetes Mellitus
Melgar c/12h
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Sobrepeso,

53 68 140 80 100 78 17 |26.98962| Socabaya | Urbano 4 Losartan 1tbVo si Diabetes Mellitus,
c/12h Enfermedad
Renal Crénica
. 1tb VO Obesidad,
54 75 150 80 103.33 84 1.62 |32.00732 Tambo Rural 9 Losartan ¢/12h No Diabetes Mellitus
. 1tb VO , .
55 52 140 90 106.67 81 1.55 |33.71488 Hunter Urbano 1 Enalapril o/12h Si Obesidad
1tb VO , . L
56 65 140 90 106.67 54 1.65 19.83471 Hunter Urbano 3 Propanolol o/12h Si Hipertiroidismo
1tb VO
Mariano Losartan, c/12h, 1tb Obesidad,
57 66 150 100 116.67 86 1.66 31.20917 Melear Urbano 11 Metformina, | VO c/8h, 1 No Dislipidemia,
g Atorvastatina tb VO Diabetes Mellitus
c/24h
Enalapril 1tbVvo
58 78 130 80 96.667 60 1.65 22.03857 Hunter Urbano 8 p ! c/12h, 1 tb Si Ninguna
Amlodipino
VO c/24h
Mariano Enalapril 1tbVvo Sobrepeso,
59 60 150 90 110 88 1.8 27.16049 Melgar Urbano 3 Tamsul’c))sir;a c/12h,1tb No Hiperplasia
g VO ¢/24h Benigna Préstata
1tb VO
Losartan, c/12h,1tb Sobrepeso,
60 76 140 80 100 79 1.64 29.3724 Socabaya Urbano 14 Metformina, | VO c/8h, 1 Si Diabetes Mellitus,
Atorvastatina tb VO Dislipidemia
c/24h
Losartan 1tbVo
61 82 150 80 103.33 62 1.58 |24.83576 Hunter Urbano 14 L c/12h,1tb Si Diabetes Mellitus
Metformina
VO ¢/8h
Cerro Losartan 1tbV0
62 72 150 100 116.67 75 1.81 22.89307 Urbano 6 X ! c/12h,1tb No Angina de pecho
Colorado Bisoprolol
VO c¢/24h
. 1tb VO , .
63 69 140 70 93.333 56 1.55 23.30905 Hunter Urbano 8 Enalapril o/12h Si Ninguna
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64 76 150 90 110 65 155 [27.05515| Marane | ino 3 Enalapril 1t Vo No Sobrepeso
Melgar c/12h
65 92 140 80 100 55 159 [21.75547| Tambo Rural 15 Losartan 1tb VO si  |msuficiencia renal
c/12h crénica
Losartan 1tbvo g&?ﬁ Z(cjiaédr;
66 65 120 80 93.333 91 1.7 31.48789 La Joya Rural 4 ! c/12h, 1 tb Si . )
Atenolol auricular, angina
VO c¢/24h
de pecho
67 81 140 90 10667 | 52 147 |24.06405| MO yhano 15 Carvedilol 1tb VO si|Diabetes Mellitus,
Melgar c/12h Angina de pecho
. 1tb VO , Sobrepeso,
68 72 150 80 103.33 65 1.52 28.13366 Hunter Urbano 12 Losartan ¢/12h Si Diabetes Mellitus
. 1tbVvOo .
69 45 150 90 110 88 1.64 32.71862 Tambo Rural 1 Losartan ¢/12h No Obesidad
. 1tb VO ,
70 45 130 80 96.667 74 1.66 26.85441 Hunter Urbano 2 Enalapril o/12h Si Sobrepeso
71 60 140 90 106.67 | 62 161 |23.91883| &' Urbano 7 Losartan 1tb VO si Ninguna
Colorado c/12h
. . 1tb Vo , Sobrepeso,
72 82 160 90 113.33 71 1.62 27.0538 Tiabaya Urbano 1 Enalapril o/12h Si Diabetes Mellitus
. 1tb VO .
73 58 130 80 96.667 | 77 | 157 |31.23859| Hunter | Urbano 4 Enalapril, | 1oh,1th|  No Obesidad,
Atorvastatina Dislipidemia
VO c¢/24h
Irbesartan 2t VO Insuficiencia renal
74 73 170 90 116.67 69 1.64 25.65437| Miraflores Urbano 10 . ! c/12h, 1 tb Si -
Diltiazem crénica
VO c¢/24h
, 1tb VO , .
75 68 150 90 110 58 1.53 24.7768 Tambo Rural 14 Losartan /12h Si Ninguna
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1tb VO

Enalapril, c/12h,1tb
76 75 160 90 113.33 65 1.61 25.07619| Paucarpata | Urbano 4 Amlodipino, |VO c/24h, 1 Si Sobrepeso
Bisoprolol tb VO
c/24h
77 90 140 80 100 52 1.52 22.50693 Hunter Urbano 7 Enalapril 1/(:2/22:1/0 No Ninguna
, 1tbVvOo ,
78 78 150 90 110 69 1.54 29.09428| Socabaya Urbano 3 Losartan /12h Si Sobrepeso
. 1tb VO , .
79 55 140 70 93.333 65 1.69 22.75831 Hunter Urbano 4 Losartan /12h Si Ninguna
. . 1tb VO . .
80 58 130 80 96.667 | 92 174 |30.38711 'K'Aa;;ag:’ Urbano 3 LAotSear:(t,T; c/12h, 1tb i Obe::a:'c izg'”a
& VO c/24h P
Metformina 1tb VO Diabetes Mellitus,
81 81 140 80 100 60 1.48 27.39226 Hunter Urbano 18 . | c/8h,1tb Si Angina de pecho,
Carvedilol 3
VO ¢/12h Flutter auricular
Cerro Losartan, 1tb VO , Obesidad,
82 77 150 %0 110 70 L5 3111111 Colorado Urbano n Metformina c/12h St Diabetes Mellitus
. 1tb VO .
83 45 150 90 110 75 1.6 29.29688 Tambo Rural 1 Losartan o/12h No Obesidad
84 49 130 80 96.667 73 1.64 27.14158 Hunter Urbano 1 Enalapril 1/(:2/3:0 Si Sobrepeso
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Test PHQ — 9 — CASOS

Poco Decaido, Dificultad para Sentirse Sin apetito Sentirse r.nal . . . Lo . ,
Codigo| interés o | deprimido sin | dormir o dormir cansado o o comer en | €0 uno mismo Dificultad para E.nlew:ecm?lento o Ide?l-ogla lelc.ulltad para h?cer Puntaje Slnton?as
. con poca o ante la concentrarse | agitacion psicomotriz| suicida actividades diarias total depresivos
placer esperanzas demasiado energia exceso familia
1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 FALSO
3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 Un poco dificil 3 FALSO
4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Un poco dificil 1 FALSO
5 0 1 3 2 0 2 0 0 2 Un poco dificil 10 VERDADERO
6 3 3 2 3 3 0 2 3 0 Muy dificil 19 VERDADERO
7 2 2 0 2 0 1 1 1 1 Un poco dificil 10 VERDADERO
8 2 1 2 2 1 1 2 2 1 Un poco dificil 14 VERDADERO
9 0 1 1 3 2 3 3 3 3 Muy dificil 19 VERDADERO
10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 1 FALSO
11 1 0 1 0 0 0 1 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
12 1 1 2 1 2 0 0 2 1 Un poco dificil 10 VERDADERO
13 0 2 1 1 3 3 0 0 2 Muy dificil 12 VERDADERO
14 1 3 2 2 2 3 2 1 3 Muy dificil 19 VERDADERO
15 2 0 0 2 0 0 1 0 0 No ha sido dificil 5 FALSO
16 2 2 1 2 2 1 1 0 1 Muy dificil 12 VERDADERO
17 1 1 2 1 1 0 1 1 0 Un poco dificil 8 FALSO
18 1 1 2 1 2 1 2 1 2 Un poco dificil 13 VERDADERO
19 1 1 1 0 2 0 1 1 0 Un poco dificil 7 FALSO
20 1 1 1 1 2 1 2 1 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
21 2 2 2 2 1 1 1 2 2 Muy dificil 15 VERDADERO
22 1 1 2 2 2 1 1 1 0 Muy dificil 11 VERDADERO
23 1 1 0 2 1 1 2 0 1 Muy dificil FALSO
24 0 1 1 1 0 1 1 0 0 Un poco dificil FALSO
25 1 0 0 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 2 FALSO
26 2 2 1 2 1 2 2 1 0 Muy dificil 13 VERDADERO
27 2 2 1 2 1 1 1 1 1 Un poco dificil 12 VERDADERO
28 2 1 1 1 0 2 1 2 0 Un poco dificil 10 VERDADERO
29 2 2 1 2 2 1 1 1 1 Muy dificil 13 VERDADERO
30 2 2 3 2 1 1 0 1 1 Un poco dificil 13 VERDADERO
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31 2 2 1 1 1 2 1 0 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
32 2 2 1 2 0 1 2 1 0 Un poco dificil 11 VERDADERO
33 1 1 1 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil FALSO
34 1 1 2 1 2 1 0 0 1 Un poco dificil 9 FALSO
35 2 2 2 2 3 1 1 0 1 Muy dificil 14 VERDADERO
36 2 1 1 2 2 2 0 0 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
37 1 1 1 1 1 1 1 0 0 Un poco dificil 7 FALSO
38 1 0 1 0 1 0 0 0 0 Un poco dificil 3 FALSO
39 2 2 1 2 2 2 1 0 2 Muy dificil 14 VERDADERO
40 1 1 2 2 2 2 1 1 0 Muy dificil 12 VERDADERO
41 1 1 0 1 0 0 0 0 0 Un poco dificil 3 FALSO
42 2 2 2 2 1 1 1 1 1 Muy dificil 13 VERDADERO
43 1 1 1 1 2 0 1 1 1 Un poco dificil FALSO
a4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 No ha sido dificil FALSO
45 1 1 1 2 2 2 2 1 0 Muy dificil 12 VERDADERO
46 1 2 2 1 2 1 1 1 1 Un poco dificil 12 VERDADERO
47 0 0 1 0 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 1 FALSO
48 2 2 2 2 2 1 1 2 1 Muy dificil 15 VERDADERO
49 2 2 2 2 2 1 1 2 2 Muy dificil 16 VERDADERO
50 1 2 2 1 2 2 0 1 1 Un poco dificil 12 VERDADERO
51 0 0 0 1 1 0 1 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
52 2 2 2 2 2 2 2 1 1 Muy dificil 16 VERDADERO
53 2 2 1 2 2 2 1 0 2 Muy dificil 14 VERDADERO
54 2 2 1 1 2 1 1 2 1 Muy dificil 13 VERDADERO
55 1 0 1 1 2 2 1 2 0 Un poco dificil 10 VERDADERO
56 1 1 2 2 2 1 2 2 0 Muy dificil 13 VERDADERO
57 1 0 0 0 2 1 0 0 0 No ha sido dificil FALSO
58 0 0 2 0 1 0 0 0 0 No ha sido dificil FALSO
59 1 1 0 0 0 0 1 1 0 No ha sido dificil FALSO
60 2 2 1 2 2 2 1 1 2 Muy dificil 15 VERDADERO
61 1 2 1 2 2 1 0 1 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
62 1 0 1 1 1 0 0 0 0 Un poco dificil 4 FALSO
63 1 1 2 2 2 1 0 1 1 Muy dificil 11 VERDADERO
64 1 1 0 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
65 2 1 2 1 2 2 0 1 1 Un poco dificil 12 VERDADERO
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66 2 1 2 2 2 1 0 1 1 Un poco dificil 12 VERDADERO
67 2 2 2 1 2 1 2 1 1 Muy dificil 14 VERDADERO
68 2 1 1 1 2 2 1 0 2 Muy dificil 12 VERDADERO
69 0 1 0 1 1 0 0 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
70 0 0 0 0 1 0 0 0 0 No ha sido dificil 1 FALSO
71 2 1 1 1 2 2 1 0 0 Un poco dificil 10 VERDADERO
72 0 1 0 0 1 0 0 0 0 No ha sido dificil 2 FALSO
73 1 1 1 2 2 1 2 0 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
74 2 2 2 2 1 2 2 2 2 Muy dificil 17 VERDADERO
75 2 2 2 2 2 2 2 1 1 Muy dificil 16 VERDADERO
76 2 2 1 2 2 2 1 0 2 Muy dificil 14 VERDADERO
77 2 2 1 1 2 1 1 2 1 Un poco dificil 13 VERDADERO
78 1 0 1 1 2 2 1 2 0 Un poco dificil 10 VERDADERO
79 1 1 1 1 0 1 0 0 0 Un poco dificil FALSO
80 1 0 0 0 2 1 0 0 0 No ha sido dificil FALSO
81 2 1 2 2 1 2 2 0 1 Un poco dificil 13 VERDADERO
82 2 1 2 2 2 2 1 1 1 Muy dificil 14 VERDADERO
83 1 1 1 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 4 FALSO
84 0 1 0 1 1 1 1 0 0 No ha sido dificil 5 FALSO
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Datos Epidemioléogicos — CONTROLES

Presién Presién Lugar de Lugar de Tratamiento Tratamiento
Cédigo | Edad | Género | Arterial Arterial PAM Peso | Talla IMC 8 . s . . Posologia Comorbilidades
o ™ Procedencia | Procedencia recibido regular
Sistolica | Diastdlica
Furosemida,
espironolactona,
bisoprolol, Insuficiencia Cardiaca
warfarina,
1 89 F 130 80 96.66666667 42 1.5 18.6667 | Paucarpata Urbano digoxina Si
2 48 M 120 70 86.66666667 | 65 17 | 22.4913 | Socabaya Urbano ) ) - Ninguna
Aspirina 1tbvo Ninguna
3 90 F 130 80 96.66666667 52 1.5 23.1111 Hunter Urbano P c/24h Si g
Carvedilol,
At\;\)lg/;afztrai\;;na, - Insuficiencia Cardiaca
4 83 F 130 70 90 50 | 1.45 | 23.7812 Hunter Urbano Espironolactona si
Warfarina, Fibrilacion auricular,
Espironolactona Obesidad, niega ICC
5 71 M 110 70 83.33333333 83 1.65 30.4867 Hunter Urbano Si
Mariano - - Sinusitis crénica + RQ
6 48 F 120 80 93.33333333 54 1.58 21.6311 Melgar Urbano -
Mariano i i
7 68 M 130 80 96.66666667 | 72 | 1.7 | 24.9135 Melgar Urbano i ; ; Diabetes Mellitus
Warfarina ) Fibrilacion auricular,
Sobrepeso
8 62 M 130 70 90 76 1.65 | 27.9155 Hunter Urbano -
Mariano } ) Obesidad, Mastitis
9 43 F 110 70 83.33333333 82 1.6 32.0313 Melgar Urbano - cronica
Aspirina, 1tbVO Obesidad, Fibrilacion
Cerro Warfarina c\//f)4h,214:1b Auricular
10 60 M 130 80 96.66666667 85 1.68 | 30.1162 Colorado Urbano c/ Si
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Enalapril,

1tb VO

Espironolactona c/12h,1tb Sobrepeso, Insuficiencia
pBiso rolol ' VO c/24h,1 Cardiaca
11 78 130 80 96.66666667 | 80 1.7 | 27.6817 | Socabaya Urbano P tb VO ¢/24h Si
} ) Comunicacion
Interauricular corregida
12 48 110 70 83.33333333 | 66 1.7 | 22.8374 Hunter Urbano -
13 37 120 60 80 80 18 | 24.6914 | Socabaya Urbano - . - Colelitiasis
Mariano - - Miomatosis Uterina
14 40 110 60 76.66666667 60 1.55 24.974 Melgar Urbano -
Warfarina 1/2tb Vo Fibrilacion auricular
15 53 120 60 80 62 1.65 | 22.7732 Hunter Urbano c/24h -
16 28 110 70 83.33333333 | 65 1.7 | 22.4913 Hunter Urbano ) ) - )
17 28 110 60 76.66666667 | 70 | 1.76 | 22.5981 Hunter Urbano i ) - Bradicardia EAD
18 59 120 80 93.33333333 | 76 | 1.76 | 24.5351 | Socabaya Urbano . . . Colelitiasis
; 1tb VO
Mariano Atorvastatina Sobrepeso, Dislipidemia
19 56 130 80 96.66666667 | 72 | 1.66 | 26.1286 Melgar Urbano ¢/24h -
20 42 120 70 86.66666667 | 65 | 1.58 | 26.0375 | Yanahuara Urbano . i - Colelitiasis
Mariano - - Sobrepeso
21 27 110 60 76.66666667 | 78 | 1.74 | 25.763 Melgar Urbano - p
Cerro Warfarina 1/2tb VO Fibrilacién auricular
22 58 130 80 96.66666667 | 60 | 1.69 | 21.0077 | Colorado Urbano ¢/24h 5
Atorvastatina 1tbVo Dislipidemia
23 64 130 80 96.66666667 78 1.79 24.3438 Socabaya Urbano c/24h Si p
24 29 110 60 76.66666667 | 65 | 1.73 | 21.7181 Hunter Urbano ) i - Ninguna
1tb VO
Metformi Di Melli
25 60 130 80 96.66666667 | 70 | 1.7 | 242215 | Hunter Urbano etformina c/8h si iabetes Mellitus
Mariano - - Sobrepeso, Colelitiasis
26 42 120 70 86.66666667 82 1.72 | 27.7177 Melgar Urbano -
27 24 100 60 73.33333333 | 62 | 1.68 | 21.9671 | Socabaya Urbano ) ) - Ninguna
- - Sobrepeso, Colelitiasis
28 55 110 70 8333333333 | 77 | 162 | 29.34 Tambo Rural -
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29 30 110 80 90 75 1.75 24,4898 Socabaya Urbano -
Mariano Metformina 1tb Vo Sobrepeso( Diabetes
30 63 110 70 83.33333333 | 76 | 1.63 | 28.6048 Melgar Urbano ¢/12h Si Mellitus
i 1tb Vi
Mariano Atorvastatina tb VO Sobrepeso, Dislipidemia
31 59 130 80 96.66666667 79 1.67 28.3266 Melgar Urbano ¢/24h Si
32 51 120 80 93.33333333 | 73 | 1.76 | 23.5666 | Hunter Urbano i i - Colelitiasis
Cerro - - Mastitis Crénica
33 47 100 70 80 62 1.67 22.231 Colorado Urbano -
34 34 110 80 %0 62 | 1.68 | 21.9671 Hunter Urbano i ) - Bradicardia EAD
Enalapril 1tbvo
Es ironoIth’ona c/12h,1tb Insuficiencia Cardiaca,
Mariano pBiso rolol ' VO c/24h,1 Sobrepeso
35 77 120 70 86.66666667 76 1.63 28.6048 Melgar Urbano P tb VO ¢/12h Si
Mariano - - Obesidad, Colelitiasis
36 52 110 70 83.33333333 80 1.63 30.1103 Melgar Urbano -
Metformina, 1tbVO Diabetes Mellitus,
cerro Atorvastatina c/8h, 1tb Dislipidemia
37 53 130 70 90 68 1.76 21.9525 Colorado Urbano VO c/24h No P
Atorvastatina 1tb VO Obesidad, Dislipidemia,
c/24h Colelitiasis
38 36 130 80 96.66666667 104 1.73 34.7489 Yanahuara Urbano Si
Warfarina 1/2tb VO Fibrilacion auricular,
c/24h Secuela ACV
39 84 130 70 90 79 1.64 29.3724 Hunter Urbano Si
Sulfato Ferroso 1tb VO Arritmia Cardiaca,
c/24h Anemia Ferropénica
40 26 100 60 73.33333333 60 1.63 22.5827 Hunter Urbano Si
Metformina 1tb VO Sobrepeso, Diabetes
Warfarina ! c/8h, 1tb Mellitus, Fibrilacién
VO c¢/24h Auricular
41 63 130 80 96.66666667 65 1.6 25.3906 Vitor Rural Si
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Metformina,

1tb VO

Diabetes Mellitus,

Mariano Atorvastatina c/8h, 1tb Dislipidemia
42 66 130 80 96.66666667 71 1.69 24.8591 Melgar Urbano VO c/24h Si P
Metformina 1tb VO Sobrepeso, Diabetes
Atorvastatin; c/12h, 1tb Mellitus, Dislipidemia,
VO c/24h Colelitiasis
43 55 120 60 80 93 1.82 28.0763 Hunter Urbano Si
a4 4 100 60 73.33333333 | 63 | 1.59 | 24.9199 | Tambo Rural i ) - Colelitiasis
a5 46 120 70 86.66666667 | 72 | 1.66 | 26.1286 Hunter Urbano i i - Ninguna
. ) Obesidad, Mastitis
46 48 120 70 86.66666667 82 1.6 32.0313 Hunter Urbano - cronica
Aspirina, 1tbVO Obesidad, Fibrilacion
Warfarina c/24h, 1 tb Auricular
Mariano VO c/24h
47 63 130 80 96.66666667 91 1.64 33.834 Melgar Urbano Si
Enalapril 1tbVo
Es ironoIth;)na c/12h,1tb Sobrepeso, Insuficiencia
pBiso rolol ' VO c/24h, 1 Cardiaca
48 82 130 80 96.66666667 78 1.71 26.6749 Socabaya Urbano P tb VO ¢/24h Si
49 45 90 60 70 64 | 1.65 | 235078 Hunter Urbano i ) - Ninguna
50 37 110 60 76.66666667 | 80 | 1.68 | 28.3447 | Socabaya Urbano - - N Colelitiasis
. ) Sobrepeso, Miomatosis
Uterina
51 43 120 70 86.66666667 64 1.56 26.2985 Hunter Urbano -
1/2tb Vv
Mariano Warfarina /c/tzljlh 0 Fibrilacién auricular
52 58 120 60 80 60 1.63 | 22.5827 Melgar Urbano -
53 30 110 60 76.66666667 | 70 1.78 | 22.0932 Hunter Urbano ) ) - )
54 26 100 70 80 82 | 1.68 | 29.0533 | Vanahuara Urbano i i - Bradicardia EAD
. 1tb VO Sobrepeso, Dislipidemia,
Atorvastatina c/24h Colelitiasis
55 64 130 80 96.66666667 76 1.62 28.959 Socabaya Urbano Si
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Atorvastatina

1tb VO
c/24h

Sobrepeso, Dislipidemia

56 53 120 80 9333333333 | 72 | 1.69 | 25.2092 | Socabaya Urbano si
57 42 100 60 73.33333333 | 58 | 1.55 | 24.1415 | Characato Urbano i ) - Colelitiasis
58 32 120 60 80 79 | 173 | 26.3958 Hunter Urbano . ) - Sobrepeso
Cerro Warfarina 1/2tb Vo Fibrilacién auricular
59 63 130 80 96.66666667 | 60 | 1.69 | 21.0077 | Colorado Urbano ¢/24h si
Mariano Atorvastatina 1tbVO Sobrepeso, Dislipidemia
60 68 130 80 96.66666667 | 78 | 1.63 | 29.3575 Melgar Urbano ¢/24h si
61 27 90 60 70 58 | 1.68 | 20.5499 | Socabaya Urbano ) i - Ninguna
. 1tb VO Sobrepeso, Diabetes
Metformina 3
62 66 120 80 9333333333 | 82 | 1.67 | 29.4023 Hunter Urbano c/8h Si Mellitus
- - Sobrepeso, Colelitiasis
63 43 110 70 8333333333 | 65 | 1.57 | 26.3702 Hunter Urbano -
Mariano ) ) Ninguna
64 24 110 60 76.66666667 | 62 | 1.68 | 21.9671 Melgar Urbano - g
- - Sobrepeso, Colelitiasis
65 58 120 70 86.66666667 | 80 16 31.25 Tambo Rural -
66 29 120 80 93.33333333 | 70 | 1.76 | 22.5981 | Socabaya Urbano ) - . Ninguna
1tbV Di
Cerro Metformina tb VO Sobrepeso,' iabetes
67 68 130 70 90 79 | 1.68 | 27.9904 | Colorado Urbano ¢/12h Si Mellitus
Atorvastatina 1tbVo Obesidad, Dislipidemia
68 54 120 70 86.66666667 | 85 1.67 | 30.478 Hunter Urbano c/24h Si
Mariano - - Colelitiasis
69 47 110 60 76.66666667 | 72 | 1.76 | 23.2438 Melgar Urbano -
70 41 90 60 70 60 | 1.68 | 21.2585 | Hunter Urbano - - : Mastitis Cronica
Cerro . .
71 30 120 80 93.33333333 | 70 | 1.78 | 22.0932 | Colorado Urbano i i : Bradicardia EAD
Enalapril 1tbVO
Espiron Ip t’ n ¢/12h, 1 b Insuficiencia Cardi
SpIBi(ZOO:;OCI) a, VO C/24h, 1 sufticiencia Cardiaca
P tb VO ¢/12h
72 79 130 80 96.66666667 57 1.6 22.2656 Socabaya Urbano Si
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Obesidad, Colelitiasis

73 48 110 70 83.33333333 85 1.63 31.9922 Socabaya Urbano -
1tb VO
Metformina, o/sh, 1tb Diabetes Mellitus,
74 58 120 70 86.66666667 | 79 | 1.79 | 24.6559 Hunter Urbano Atorvastatina | 5 oah No Dislipidemia
Atorvastatina 1tbVo Colelitiasis
75 32 110 60 76.66666667 64 1.66 23.2254 Socabaya Urbano c/24h Si
Warfarina 1/2 tb VO Fibrilacién auricular,
Mariano c/24h Secuela ACV
76 83 130 80 96.66666667 77 1.62 29.34 Melgar Urbano Si
Furosemida,
espironolactona,
bisoprolol, Insuficiencia Cardiaca
warfarina,
77 86 130 80 96.66666667 51 1.55 | 21.2279 | Paucarpata Urbano digoxina Si
Mariano : : Ninguna
78 42 110 70 83.33333333 68 1.68 24.093 Melgar Urbano - g
Aspirina 1tbvo Ninguna
79 87 130 80 96.66666667 58 1.6 22.6563 Hunter Urbano P c/24h Si g
Carvedilol,
At\;\)lrve;sta.atma, - Insuficiencia Cardiaca
Mariano . arrarina,
80 77 130 70 90 53 | 1.49 | 23.8728 Melgar Urbano Espironolactona Si
Metformina, LtbVO Obesidad, Diabetes
Atorvastatina c/8h, 1tb Mellitus, Dislipidemia
VO ¢/24h » DIstip
81 61 120 70 86.66666667 85 1.62 32.3884 Socabaya Urbano Si
82 45 100 60 7333333333 | 60 | 1.58 | 24.0346 | Hunter Urbano i ) - Sinusitis cronica
Mariano . .
83 58 110 60 76.66666667 | 76 | 1.75 | 24.8163 Melgar Urbano i i . Diabetes Mellitus
Warfarina . Sobrepesg, Fibrilacion
auricular
84 62 130 70 90 76 1.64 28.257 Socabaya Urbano -
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Test PHQ — 9 - CONTROLES

Poco Dec.:al'd.o, Dificultafi Sentirse Si.n f::lt::: Dificultad Enlentecimiento o . Dificultad para . P
Codigo interés depr!mldo para dorr.mr ° cansado o apetito o uno mismo para agitacion Ide?lfngla hacer actividades Puntaje Slnton-ras
o placer sin dorn'ur con po’ca comer en oante la concentrarse psicomotriz suicida diarias total depresivos
esperanzas demasiado energia exceso familia
1 1 1 2 1 0 1 1 0 2 Un poco dificil 9 FALSO
2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
4 2 2 0 2 0 1 1 0 1 Un poco dificil 9 FALSO
5 1 0 0 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 2 FALSO
6 0 1 1 2 2 1 1 1 1 Un poco dificil 10 VERDADERO
7 1 1 0 1 0 0 1 0 0 Un poco dificil 4 FALSO
8 1 1 2 1 2 1 1 2 1 Muy dificil 12 VERDADERO
9 0 0 0 0 2 1 0 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
10 1 2 2 2 2 2 1 1 2 Muy dificil 15 VERDADERO
11 2 2 2 1 1 2 1 1 0 Muy dificil 12 VERDADERO
12 1 1 0 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 3 FALSO
13 1 0 0 0 0 1 0 0 0 No ha sido dificil 2 FALSO
14 2 2 1 2 2 1 0 0 1 Un poco dificil 11 VERDADERO
15 2 2 1 2 2 1 2 0 0 Un poco dificil 12 VERDADERO
16 1 0 0 1 0 0 0 0 0 No ha sido dificil 2 FALSO
17 0 0 0 2 0 1 0 0 0 Un poco dificil 3 FALSO
18 0 0 0 1 1 1 0 0 0 Un poco dificil 3 FALSO
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19 No ha sido dificil 1 FALSO
20 No ha sido dificil 2 FALSO
21 Un poco dificil 3 FALSO
22 Un poco dificil 7 FALSO
23 Muy dificil 12 VERDADERO
24 Un poco dificil 2 FALSO
25 Muy dificil 10 VERDADERO
26 No ha sido dificil 2 FALSO
27 No ha sido dificil 3 FALSO
28 Un poco dificil 10 VERDADERO
29 No ha sido dificil 1 FALSO
30 Un poco dificil 8 FALSO
31 No ha sido dificil 3 FALSO
32 Un poco dificil 6 FALSO
33 Un poco dificil 11 VERDADERO
34 No ha sido dificil 3 FALSO
35 Muy dificil 16 VERDADERO
36 Muy dificil 15 VERDADERO
37 Muy dificil 17 VERDADERO
38 Un poco dificil 8 FALSO
39 Muy dificil 14 VERDADERO
40 Un poco dificil 6 FALSO
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41 Muy dificil 13 VERDADERO
42 No ha sido dificil 2 FALSO
43 Muy dificil 13 VERDADERO
44 No ha sido dificil 3 FALSO
45 No ha sido dificil 2 FALSO
46 No ha sido dificil 3 FALSO
47 Muy dificil 12 VERDADERO
48 Muy dificil 13 VERDADERO
49 No ha sido dificil 2 FALSO
50 No ha sido dificil 3 FALSO
51 Un poco dificil 10 VERDADERO
52 No ha sido dificil 2 FALSO
53 No ha sido dificil 1 FALSO
54 No ha sido dificil 4 FALSO
55 Muy dificil 13 VERDADERO
56 Un poco dificil 11 VERDADERO
57 No ha sido dificil 2 FALSO
58 - 0 FALSO
59 Un poco dificil 12 VERDADERO
60 Muy dificil 15 VERDADERO
61 Un poco dificil 4 FALSO
62 Un poco dificil 5 FALSO
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63

Un poco dificil

FALSO

64

No ha sido dificil

FALSO

65

Muy dificil

14

VERDADERO

66

Un poco dificil

FALSO

67

Un poco dificil

11

VERDADERO

68

Muy dificil

12

VERDADERO

69

No ha sido dificil

FALSO

70

No ha sido dificil

FALSO

71

No ha sido dificil

FALSO

72

Muy dificil

13

VERDADERO

73

Un poco dificil

FALSO

74

Muy dificil

14

VERDADERO

75

Un poco dificil

FALSO

76

Muy dificil

18

VERDADERO

77

No ha sido dificil

FALSO

78

Un poco dificil

10

VERDADERO

79

No ha sido dificil

FALSO

80

Muy dificil

12

VERDADERO

81

No ha sido dificil

FALSO

82

Muy dificil

15

VERDADERO

83

Muy dificil

12

VERDADERO

84

Un poco dificil

FALSO
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UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Sr. Director del Hospital III Goyeneche
Dr. Mario Begazo Begazo

Quien suscribe Kevin Andy Velarde Acosta, egresado de la facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catolica de Santa Maria, identificado con el nimero de DNI N°
70452420, con domicilio en la Avenida Paisajista 614 — Bellapampa — Socabaya —
Arequipa — Peru; sefialando este mismo domicilio para recibir toda notificacion que

recaiga a este proveido.

Sr. Director, por medio de este escrito me dirijo cordialmente a usted para solicitarle
permitirme realizar el Proyecto de Investigacion que lleva por nombre “ASOCIACION
ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
III GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019 — AREQUIPA”, en la institucion
que usted dirige. Por ello solicito su autorizacion para la realizacion del trabajo
anteriormente citado, y me compromete al cumplimiento de la normativa aplicable al

mismo, incluyendo la proteccion de datos de caracter personal.
Le agradezco de antemano su tiempo y respuesta.
Un saludo cordial

Kevin Andy Velarde Acosta

Kevin Andy Velarde Acosta
DNI N° 70452420

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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(hmwamu Fe estd wuestra Fortaleza)

Arequipa, 06 de marzo del 2019
Of. N° 099-FMI-2019

Sefiora Doctora

MARIO BEGAZO BEGAZO

DIRECTOR DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE
Presente

Asunto: izacidn Trabajo de Investigacidn
Ref. :  Expediente s/n del interesado

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacidn a efecto de que el alumnos Sr. KEVIN ANDY VELARDE
ACOSTA, con cidigo de matricula N° 20128007m, pueda llevar a cabo su Trabajo de Investigacidn titulado
“ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019
- AREQUIPA”, consistente en la aplicacién de encuestas en el Hospital baje su direccién y en el horario que
designe su representada. Se adjunta la solicitud de requerimiento del interesado.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, por lo cual, mucho le agradeceré,
concederle las facilidades del caso, a nuestra estudiante, Gnicamente con fines académicos,

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presents, quedo de usted.

Atentamente,

L N et e
TRAI ?Eg%gfumgsq'fhm |

06 MAS, 2009
Lot d _REG ?'-f £e

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Arequipa, 06 de marzo 2019

Sefior investigador
Kevin Andy Velarde Acosta
Universidad Catolica de Santa Maria

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion del
proyecto de tesis denominado “ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION
ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL Il
GOYENECHE DESDE FEBRERO A MARZO 2019 - AREQUIPA™.

A. DISENO:

En cuanto al disefio, se trata de un estudio descriptivo, transversal, analitico en
el que se realizaran encuestas a pacientes hipertensos atendidos en consultorio
externo del Hospital 11T Goyeneche.

B. OBJETIVO:

El estudio tiene como objetivo general: Determinar asociacién entre hipertension
arterial y sintomas depresivos en pacientes atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital Il Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019

C. SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia dcl Hospital [11
Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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D. TECNICAS DE ESTUDIO:
Encuesta a pacientes hipertensos atendidos en consultorio externo del Hospital III

Goyeneche, sc levantaran'los datos mediante ficha de recoleccion de datos y encuesta
PHQ-S.

E. PROTECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:
La confidencialidad de los datos estd asegurada.
F. PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos no representan riesgos para los participantes.

G. RIESGO DEL ESTUDIO:

Ninguno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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H. RECOMENDACIONES:

v
El cquipo debe asegurar la confidencialidad de los datos y deberd informar al
Comité resultados finales dcl estudio y manuscrito a una publicacion que
devenga de este proyecto.

v
Se tiene alguna variacién o nuevos procedimientos, deberd someter al Comité
las enmiendas para su evaluacion y dictamen antes de cualquier ejecucion de
estos nuevos procedimientos.

I. DICTAMEN:

FAVORABLE.

DICTAMEN 79 - 2019

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comitecticainvestigacionucsm@gmail.com
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AREQUIPA - PERU

INFORME N° 0080 -CB- 2019

A : :  Doctor MIGUEL FERNANDO FARFAN DELGADO
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

De : CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESQS TECNICOS
Asunto 5 Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente :  2019-0080

Fecha - 11 de marzo de 2019

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

ASOCIACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DESDE
FEBRERO A MARZO 2019 - AREQUIPA

Autor(es):

VELARDE ACOSTA KEVIN ANDY

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo el resultadode 43 %

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

Universidal J
[
YME

A PEREZ BONz

vea delentro de Informacidn y Bi@ P H -
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