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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) representa un desafio critico de salud
publica. En Panama, la prevalencia de esta condicion en la poblacion de 18 afios y
mas es del 42,3%, lo que posiciona a la region de Panama Oeste como la cuarta con
mayor afectacion del pais, al registrar un 48,0%. Aunado al impacto en la
morbimortalidad, el tratamiento conlleva una carga financiera. Objetivo: Analizar los
factores asociados a la hipertensién arterial en pacientes atendidos en la Policlinica
Dr. Santiago Barraza La Chorrera, durante el periodo de julio de 2024 a junio de 2025.
Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles, con una relacion
caso-control de 1:1. El universo estuvo constituido por 2,000 pacientes de 20 afios y
mas atendidos en el Programa de Salud de Adulto y Adulto Mayor. Mediante la
calculadora GRANMO se determiné una muestra de 119 casos y 119 controles. Para
garantizar la comparabilidad, se realiz6 un emparejamiento grupal segun sexo y edad.
Los datos se recopilaron mediante un cuestionario y se procesaron en IBM SPSS
Statistics. Resultados: El modelo estadistico se fundamenté en la estimacion de la
fuerza de asociacion mediante el calculo de la raz6n de momios (OR) y sus respectivos
intervalos de confianza (IC) al 95%. Se determiné que el consumo de grasas saturadas
y trans presento la mayor fuerza de asociacion (OR: 3.255; IC al 95%: 1.913, 5.540; p
< 0.001), seguido por el consumo de tabaco (OR: 3.040; IC al 95%: 1.059, 8.731; p:
0.031) y el sedentarismo (OR: 2.841; IC al 95%: 1.514, 5.331; p= 0.001). Asimismo, el
consumo de alcohol se asocié significativamente con la hipertensién arterial (OR =

1.869; IC al 95 %: 1.074, 3.254; p = 0.026), al igual que el consumo excesivo de sal



Xi

(OR: 1.824; IC al 95 %: 1.060-3.138; p = 0.029). Conclusiones: estos hallazgos
constituyen una herramienta clave para guiar politicas publicas enfocadas en el
autocuidado, el manejo oportuno y la prevencion integral de la hipertension arterial.

Palabras Clave: Salud Publica. Factores de riesgo cardiovascular. Estudios de
casos y controles.
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ABSTRACT
Introduction: Arterial hypertension (HTN) represents a critical public health challenge.
In Panama, the prevalence of this condition among the population aged 18 years and
older is 42.3%, positioning Panama Oeste as the fourth most affected region in the
country, with a prevalence of 48.0%. In addition to its impact on morbidity and mortality,
its treatment entails a financial burden. Objective: To analyze the factors associated
with arterial hypertension in patients treated at the Dr. Santiago Barraza Polyclinic in
La Chorrera, during the period from July 2024 to June 2025. Methodology: An
analytical case-control study was conducted with a 1:1 case-control ratio. The study
population consisted of 2,000 patients aged 20 years and older treated in the Adult and
Older Adult Health Program. Using the GRANMO calculator, a sample of 119 cases
and 119 controls was determined. To ensure comparability, group matching was
performed according to sex and age. Data were collected through a questionnaire and
processed using IBM SPSS Statistics. Results: The statistical analysis was based on
estimating the strength of association through the calculation of odds ratios (OR) and
their corresponding 95% confidence intervals (Cl). Saturated and trans fat consumption
showed the strongest association with arterial hypertension (OR: 3.255; 95% CI: 1.913,
5.540; p < 0.001), followed by tobacco consumption (OR: 3.040; 95% CI: 1.059, 8.731;
p = 0.031) and sedentary behavior (OR: 2.841; 95% CI: 1.514, 5.331; p = 0.001).
Likewise, alcohol consumption was significantly associated with arterial hypertension
(OR: 1.869; 95% CI: 1.074, 3.254; p = 0.026), as was excessive salt consumption (OR:

1.824;95% CI: 1.060-3.138; p = 0.029). Conclusions: These findings constitute a key
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tool for guiding public policies focused on self-care, timely management, and

comprehensive prevention of arterial hypertension.

Keywords: Public Health. Cardiovascular Risk Factors. Case-Control Studies.



INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) se ha consolidado como uno de los grandes
retos para la Salud Publica a nivel Global. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que afecta a mas de 1,280 millones de adultos en el mundo,
concentrandose la mayor carga en los paises de ingresos bajos y medianos.
Asimismo, la HTA es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte a

nivel mundial.

La hipertension arterial, definida como presion arterial sistolica igual o
superior a 130 mmHg o presion arterial diastolica igual o superior a 80 mmHg, es
uno de los factores de riesgo mas importantes para las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica (OMS, 2023). Por su caracter
asintomatico en etapas iniciales, se ha catalogado epidemiolégicamente como
“el enemigo silencioso”, ya que la mayoria de las veces no causa sintomas y solo

se detecta mediante la medicién de la presion arterial.

En Panama, la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacién de
18 afios y mas es de 42.3%; las regiones de salud con la prevalencia mas alta
son Los Santos (53.7%), San Miguelito (51.1%), Chiriqui (49.4%), Herrera y
Panama Oeste (48%) y Panama Norte (46.1%) (Instituto Conmemorativo Gorgas

de Estudios de la Salud, 2019).


https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares

Los factores de riesgo para la hipertension arterial se dividen en factores
no modificables y modificables; dentro del grupo de factores no modificables se
incluyen la edad, el sexo y los antecedentes familiares de hipertension arterial;
en los factores modificables se incluyen el sobrepeso u obesidad, el
sedentarismo, el consumo elevado de grasas y sal, los altos niveles de estrés, el
consumo de alcohol y tabaco, que estan ampliamente relacionados con los

estilos de vida.

Teniendo en cuenta esta problemética y basandose en investigaciones
previas, se plantean posibles hip6tesis con el objetivo de identificar los factores
asociados al desarrollo de la hipertension arterial en pacientes atendidos en la
Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera. Dado que esta condicion
representa una de las principales causas de morbimortalidad en esta poblacion,
este estudio busca fundamentar un abordaje integral desde la atencion primaria
de salud, articulando su impacto con estrategias y politicas sanitarias orientadas

a la prevencion.

Para responder al objetivo del estudio, se desarroll6 una investigacion
analitica de casos y controles en una relacién 1:1, con una muestra total de 238
participantes de 20 afios y mas, compuesta por 119 casos y 119 controles,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia a partir
de la poblacién elegible. Con el propdsito de controlar posibles variables de
confusién, se aplic6 un emparejamiento grupal por edad y sexo en el grupo de

control. La recoleccién de datos se realizé mediante un cuestionario estructurado.



El procesamiento estadistico se realizdé en el programa IBM SPSS Statistics,
estimando la fuerza de asociacion mediante el calculo del odds ratio (OR) y sus

respectivos intervalos de confianza (IC) al 95 %.

Los resultados del andlisis estadistico demostraron que los estilos de vida
constituyen los principales factores de riesgo modificables en la poblacion de
estudio. Por consiguiente, esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
contar con evidencia local que permita orientar las estrategias hacia un enfoque
preventivo, mitigando el impacto socioeconémico de la hipertension en esta

region.
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1.1 Planteamiento del problema

La hipertension arterial actualmente es una de las enfermedades mas
prevalentes que afecta la salud publica a nivel mundial; es la principal causa de
morbimortalidad cardiovascular, enfermedades renales, cerebrales y oculares,
se atribuye a mudltiples factores como el sexo, edad, antecedentes familiares,
obesidad y sobrepeso, el sedentarismo, estrés, consumo elevado sal y de grasas
saturadas y grasas trans, asi como el consumo de alcohol y tabaco, en etapas
tempranas carece de sintomatologia por lo que es elevado el nimero de

personas que desconocen que la padecen.

La prevalencia de la hipertensién arterial varia segun la region y el nivel
de ingresos del pais. La prevalencia mas elevada corresponde a la region de
Africa, segun cifras de la OMS (27%), y la mas baja a la de las Américas (18%).
El nimero de adultos con hipertension pasé de 594 millones en 1,975 a 1130
millones en 2015. El incremento se observlo especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos, lo cual se explica principalmente por el aumento de

los factores de riesgo (OPS/OMS, 2023).

En la region de las Américas, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la principal causa de muerte. Mas del 50 % de estas patologias
presentan hipertension arterial como factor de riesgo. Asimismo, la condicion
afecta a mas de una cuarta parte de las mujeres adultas y a cuatro de cada diez
hombres adultos, con tasas subdptimas de diagndstico, tratamiento y control

poblacional (OMS, 2023).


https://www.paho.org/es/temas/hipertension

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en América
Latina mueren alrededor de dos millones de personas con problemas asociados

a la hipertensioén arterial (Guevara, 2023)

En Panama, la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion de
18 afios 0 mas es del 42,3%. Las regiones de salud con la prevalencia més alta
son Los Santos (53,7%), San Miguelito (51,1%), Chiriqui (49,4%), Herrera y
Panam4 Oeste (48%) y Panama Norte (46,1%) (Encuesta Nacional de Salud de

Panam4, 2019).

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2023),
fallecieron 1,068 personas como consecuencia de una enfermedad hipertensiva,
asi como en quienes este padecimiento es un factor de riesgo, entre las mas

conocidas, las isquémicas del corazon y los accidentes cerebrovasculares.

Segun los planteamientos anteriores, se formula la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores asociados a la hipertension arterial en
pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza,

julio de 2024 a junio de 20257

1.2 Justificacioén

La hipertension arterial es un problema global de Salud Publica que
aumenta cada dia. Segun un informe publicado por la OMS en septiembre de

2023, la hipertension arterial afecta a uno de cada tres adultos en el mundo y



aproximadamente cuatro de cada cinco personas con hipertension arterial no
reciben un tratamiento adecuado. En Panam4, segun el informe del Andlisis de
situacion de salud de diciembre de 2023 (MINSA, 2023), es la tercera causa de

morbilidad en la poblacion mayor de 35 afios.

Si se tratara eficazmente la hipertension arterial, se podrian prevenir, entre
2023 y 2050, 76 millones de fallecimientos, 120 millones de accidentes
cerebrovasculares, 79 millones de infartos de miocardio y 17 millones de casos

de insuficiencia cardiaca(OMS, 2023).

Panama cuenta con un Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el
Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo
2014-2025, asi como con la iniciativa HEARTS, liderada por la Organizacién
Mundial de la Salud, en la que participan diversos actores globales, cuyo objetivo
es promover la adopcién de mejores practicas en la prevenciéon y el control de
las enfermedades cardiovasculares (ECV) a través de la atencién primaria. A

pesar de todo, no se ha logrado reducir las altas tasas de morbilidad-mortalidad.

Segun datos de la Caja de Seguro Social (CSS) en el 2021, el tratamiento
de personas con hipertensién arterial representa un costo aproximado de $150
millones al afio, lo que equivale a un gasto entre $418.84 y $515.20 por persona

y cerca de 273,143 personas reciben tratamiento en la CSS.

La provincia de Panama Oeste es la cuarta region de Panaméa con mayor

prevalencia de hipertension arterial, lo que genera una demanda asistencial



masiva y constante sobre el sistema de salud, afectando directamente a la
Policlinica Dr. Santiago Barraza (Instituto Nacional de Estadistica y Censo,

2020).

Pese a contar con un marco normativo robusto en materia de salud, los
indicadores de morbimortalidad en Panama siguen siendo elevados. Esto pone
de manifiesto una clara brecha: las estrategias no se aplican con éxito en la
practica de nuestro sistema de salud. Ante esta realidad, esta investigacion
radica en su capacidad de incidir desde la Salud Publica, identificando con
precision los factores de riesgo de esta poblacion, aislando las variables de
confusion mediante un analisis estadistico riguroso que permita entender el
comportamiento real de la poblacion y disefiar estrategias adaptadas a la realidad

de esta poblacion asegurada.

Esta evidencia cientifica local proporcionara la base para orientar los
planes de salud enfocados en la modificacion de estilos de vida como la
disminucién del consumo de sal, la promocion de la alimentacion saludable
desde la primera infancia, el fomento de la actividad fisica y la prevencion de la
obesidad. Asimismo, este estudio aportara una herramienta clave para la
deteccién temprana y el manejo oportuno de la enfermedad, asi como para el
autocuidado, lo que se traduce en una disminucion de costos para el sistema de

salud y en la prevencion de otras enfermedades crénicas.



1.3 Proposito

Proporcionar a las autoridades competentes (Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion, Caja de Seguro Social, Universidad de Panama —
Escuela de Salud Publica) informacién vélida, confiable y actualizada sobre los
principales factores de riesgo que afectan a los pacientes atendidos en la
Policlinica Dr. Santiago Barraza, esta informacion proporcionara las
herramientas necesarias que permita la implementacién de estrategias en
materia de prevencion, alimentacion saludable, atencion médica oportuna,
mejorando el acceso a los servicios de salud y promoviendo la adopcion de
estilos de vida saludable mediante la intervenciéon oportuna de un equipo

multidisciplinario.

Este estudio sera publicado en el Repositorio Institucional Digital de la
Universidad de Panama, en un articulo cientifico en la Revista Enfoque, revista
cientifica de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama4, y en revistas
internacionales indexadas, ampliando su alcance a nivel global y permitiendo
difundir el conocimiento cientifico para contribuir al desarrollo y avance de la

salud publica en Panama y mejorar las estrategias ante esta enfermedad cronica.
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2.1 Generalidades de la hipertension arterial.

La hipertension arterial es una patologia compleja caracterizada por un
aumento persistente de la presion arterial, que se asocia con un incremento del
riesgo de determinadas complicaciones y de la muerte prematura (Ruiz-

Saavedra et al., 2025).

La hipertension arterial es un trastorno caracterizado por la elevacion
persistente de la presion arterial en los vasos sanguineos. La sangre se
distribuye desde el corazdn hacia todo el organismo a través de la red arterial;
con cada latido, el corazén ejerce un bombeo activo. La presion arterial es la
fuerza que ejerce el flujo sanguineo contra las paredes de las arterias. Por
consiguiente, a mayor nivel de presion, se produce un incremento proporcional
de la resistencia hemodinamica que el corazén debe vencer para mantener el

gasto cardiaco (OMS, 2023).

La hipertensién arterial es una de las principales causas de enfermedad
cardiovascular y de muertes prematuras en el mundo. Debido a su alta
prevalencia a nivel mundial, ha sido declarada pandemia. Rara vez se acompafa
de sintomas, por lo que los pacientes desconocen que la padecen, lo que dificulta
su diagnostico y tratamiento precoz y eleva el riesgo de complicaciones y

secuelas.

Recientemente se actualizaron las guias clinicas basadas en la evidencia

para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el control de la HTA en paises
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desarrollados, como Estados Unidos, Europa, el Reino Unido, Canada y Japon.
En las guias de practica clinica propuestas por la Sociedad Internacional de
Hipertension (ISH) en el afio 2020, se plante6 una estrategia para superar las
limitaciones que impiden reducir la prevalencia de la HTA en los paises de
ingresos bajos, como la falta de recursos fisicos y humanos. En esta estrategia
se contempla que la falta de personal entrenado para el diagnostico de HTA, la
falta de servicios publicos en hospitales rurales, el acceso a elementos basicos
para la deteccion de HTA y el acceso a tratamientos farmacolégicos econdémicos
y de alta calidad no pueden ser condicionales para alcanzar el diagnéstico, el

manejo y el control éptimos de la HTA (Ardila et al., 2022).

En 2017, el Grupo de Trabajo sobre Guias de Préactica Clinica del Colegio
Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del Corazén redefiniéo la
hipertension en adultos como presion arterial sistélica 2130 mmHg y/o presion

arterial diastolica 280 mmHg (Mills et al., 2020).

Clasificacion de la hipertension arterial

En noviembre de 2017, la American Heart Associationy el American
College of Cardiology emitieron nuevas guias de practica clinica para la
prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension en adultos,

gue incluyen una nueva clasificacion.
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Figura 1

Clasificacion de la hipertension arterial.

Clasificacion de la presion arterial 2017

Categoria Cifras de presion arterial (mmHg)
Normal <120/80

Elevada 120-129/< 80

Hipertension estadio 1 130-139/80-89

Hipertension estadio 2 = 140/90

Nota: American Heart Association y El American College of Cardiology.

Con esta nueva clasificacién se incrementa en 14% la prevalencia de
hipertension en Estados Unidos (alrededor de 46% de la poblacion mayor de 18
afos), sin embargo, este aumento sélo representa en 2% la necesidad de
tratamiento antihipertensivo, modificando las metas de tratamiento donde se
recomienda en cifras iguales o mayores de 130/80 mmHg (incluso en mayores

de 65 afios y en los diabéticos).

Sintomas de la hipertension arterial

La Hipertension Arterial es conocida como “el enemigo silencioso”, ya que
la mayoria de las personas que la padecen no presentan sintomas, aunque la
tensién arterial muy alta puede causar dolor de cabeza, vision borrosa, dolor en
el pecho, mareos, dificultad para respirar, nauseas, vomitos, vision borrosa o
cambios en la vision, ansiedad, confusion, hemorragia nasal y cambios en el
ritmo cardiaco, la Unica manera de detectarla es por medio de la medicion de la

tensién arterial, que es un procedimiento rapido e indoloro.
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Factores de riesgo de la hipertension arterial.

Los factores de riesgo de la hipertension arterial pueden clasificarse en

modificables y no modificables.

Factores no modificables

En estudios realizados sobre el tema se describe una serie de factores de

riesgo no modificables relacionados a la hipertension arterial como son:

El sexo: los estudios sefialan que la mujer tiene un mayor riesgo de
padecerlo que el hombre, y este riesgo se incrementa en el periodo
postmenopausico.

La edad: la presion arterial aumenta con la edad debido al proceso de
envejecimiento, por incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado
vascular y por cambios en los mecanismos renales y hormonales.

Antecedentes familiares de Hipertension Arterial.

Factores modificables.

Los factores de riesgo modificables, son aquellos en los que se pueden

prevenir como:

El sobrepeso u obesidad.
El sedentarismo ejerce un efecto hipertensivo puesto que disminuye el
efecto barorreceptor aumentando la estimulaciéon simpatica, ademas,

disminuye la elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la insulina.
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¢ El consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y trans.

e El consumo elevado de sal.

e El consumo de tabaco favorece el desarrollo de la aterosclerosis por dafio
del endotelio vascular y por el aumento del colesterol y de la resistencia a
la insulina.

¢ El alcohol puede provocar hipertension arterial debido a la activacion del
sistema nervioso simpatico central.

e La cafeina puede desencadenar aumentos agudos y repentinos de la

presion arterial.

1. Obesidad y sobrepeso

La hipertension arterial representa una de las mayores cargas globales de
enfermedades cardiovasculares y de mortalidad prematura. Al respecto, Ruiz-
Gonzalez et al. (2022) realizaron un estudio analitico transversal en 385
participantes aparentemente sanos (20-59 afios) para evaluar la sensibilidad y la
especificidad del indice de Masa Corporal (IMC), asi como comparar diversos
factores de riesgo. El riesgo cardiovascular global alto se estimé mediante la
puntuacion de Framingham (>20 %), mientras que la asociacion con variables
dietéticas y antropométricas se determiné mediante el odds ratio. El andlisis
estadistico incluyd pruebas de sensibilidad, especificidad y correlacion (p < 0.05;

potencia del 80 %) con el fin de optimizar la deteccidén oportuna de estos factores.

Los resultados revelaron una prevalencia de riesgo cardiovascular global

alto del 4 % en la muestra. Un IMC = 30 kg/m? mostré una sensibilidad del 77 %
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para identificar este riesgo, mientras que la circunferencia de la cintura (hombres
= 90 cm; mujeres = 80 cm) y el porcentaje de grasa corporal (hombres = 25 %;
mujeres = 35 %) alcanzaron una sensibilidad del 100 %. Finalmente, aunque el
IMC se asoci6 significativamente con un alto riesgo de ECV (OR = 6.1; IC 95 %:
1.6-22.6; p < 0.01), este indicador no logré predecir el riesgo global en al menos

el 30 % de los casos evaluados.

En Panama, un estudio analitico de casos y controles realizado en
trabajadores del Ministerio de Salud demostré que el estado nutricional y la
actividad fisica estan significativamente asociados con la hipertension arterial.
Especificamente, se encontré6 una asociacion significativa entre el exceso de
peso (sobrepeso u obesidad) y el desarrollo de hipertension arterial. EI andlisis
estadistico reveld un valor de chi-cuadrado de 16.3 y un odds ratio de 4.2. Esto
evidencia que los individuos con sobrepeso u obesidad tienen cuatro veces mas
probabilidad de desarrollar hipertensibn que quienes mantienen un estado

nutricional normal (Gill Mojica, 2015).

2. Sedentarismo

En Ecuador, se llevo a cabo una investigacion observacional, descriptiva
y transversal con el objetivo de evaluar la influencia del sedentarismo en el
desarrollo de la hipertension arterial en trabajadores de la Corporacion Nacional
de Electricidad de Portoviejo (Manabi) durante el afio 2021. La poblacion de
estudio incluyé a personal de ambos sexos con una antigiiedad minima de seis

meses en su puesto, clasificado en dos grupos: sedentarios y no sedentarios. Se
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excluyeron a los individuos con diagnéstico previo de HTA y los registros
incompletos. Los resultados revelaron que el 87,3 % de los trabajadores eran
sedentarios. Asimismo, la mayoria de los casos diagnosticados de HTA
pertenecian al grupo sedentario y fueron clasificados como hipertensién arterial

grado 2 (Loor-Mendoza y Gonzalez-Robles, 2024).

3. Consumo elevado de sal

En Estados Unidos, el ensayo clinico aleatorizado y controlado DASH-
Sodium (2001) demostré que la reduccién del consumo de sodio reduce la
presién arterial, independientemente de la dieta asignada. A partir de un andlisis
secundario de este ensayo, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la dieta DASH
y la restriccion de sodio en funcion de los niveles basales de presion arterial
previos a la aleatorizacion. Los autores concluyeron que el efecto conjunto de la
dieta DASH y un consumo bajo de sodio (50 mmol/dia) es altamente significativo
en individuos con presion arterial sistélica basal =2 150 mmHg, logrando una

reduccion promedio de 20 mmHg respecto a sus valores iniciales (Yela, 2018).

La reduccién de la sal en la dieta es una de las medidas recomendadas
en el Plan de Accién mundial para la prevencién y control de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT) 2013-2030, aprobado por la 662 Asamblea Mundial de
la Salud, en donde ademas se establece una meta voluntaria para la reduccion
relativa del 30% en el consumo medio de sal/sodio en la poblacion para el 2025,
gue es esencial para alcanzar el objetivo de reducir en un 25% la mortalidad

prematura por enfermedades no transmisibles, el exceso de sal en la dieta
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incrementa la presion arterial causando aproximadamente el 30% de la

prevalencia de hipertension (OMS, 2024).

4. Consumo elevado de grasas saturadas y trans.

Las guias de salud indican que reducir la ingesta de grasas saturadas, en
particular la proveniente de fuentes animales, es beneficioso para la salud. Se
deseaba combinar toda la evidencia disponible para determinar si, al cumplir con
este asesoramiento, se logra una reduccién del riesgo de muerte o del desarrollo
de enfermedades cardiovasculares; se encontraron 15 estudios con mas de
56000 participantes. La evidencia esta actualizada hasta octubre de 2019. La
revision encontré que la reduccion de las grasas saturadas disminuyé en un 17%
el riesgo de enfermedades cardiovasculares (incluidas las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), pero tuvo poco efecto sobre el riesgo de muerte.
La revision encontr6 que los beneficios para la salud se derivaron de la
sustitucion de las grasas saturadas por grasas poliinsaturadas o por alimentos
con almidén. Cuanto mayor fue la disminucion de las grasas saturadas y la
reduccion del colesterol total sérico, mayor fue la proteccion frente a los eventos

cardiovasculares (Hooper, L. et al., 2020).

5. Tabaquismo

El humo del cigarrillo contiene aproximadamente 7000 sustancias

quimicas, muchas de las cuales aumentan el estrés oxidativo, la disfuncion



19

endotelial y el remodelado cardiaco, lo que contribuye al desarrollo de la

aterosclerosis y eleva el riesgo cardiovascular (Acosta et al., 2021).

El riesgo cardiovascular es muy elevado: la HTA es el principal factor de
riesgo en la mayoria de los paises del mundo y el tabaquismo, la principal causa

de muerte evitable, lo que deriva en un alto costo sanitario y social.

Los componentes del tabaco y de su humo actdan en diferentes niveles
del organismo, provocando alteraciones fisiopatolégicas que explican las
complicaciones derivadas. Estas sustancias aceleran el proceso aterosclerotico
e inducen disfunciones vasculares y endoteliales en el fumador. Asimismo,
promueven la elevacion de la presion arterial, anomalias del sistema de
coagulacion y diversos desajustes endocrinos y hemodinamicos. Todas estas
alteraciones subyacen al desarrollo de las enfermedades coronarias y
cerebrovasculares, que constituyen las dos principales complicaciones
cardiovasculares de la hipertension arterial (HTA), y se ven potenciadas por el

tabaquismo.

6. Consumo de alcohol

En un estudio SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) sobre el
consumo de alcohol e incidencia de hipertension en una cohorte mediterranea,
desde 1999 hasta 2008, se siguid de manera prospectiva a 9,963 varones y

mujeres espafioles inicialmente libres de hipertension.
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En este estudio, el consumo de cerveza y licores, pero no de vino, se
asocio con un mayor riesgo de hipertension. El odds ratio para el consumo diario
de més de 0,5 copas de cerveza y licores, en comparacion con los no bebedores,

fue de 1,53 (IC del 95%: 1,18-1,99). (Nufiez-Cérdoba et al., 2009)

El consumo de alcohol aumenta la actividad de una hormona llamada
renina, que forma parte del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), el
cual regula el equilibrio de liquidos y electrolitos. Un descontrol en este sistema
podria aumentar los liquidos en el organismo, provocar la contraccion de los
vasos sanguineos y contribuir al aumento de la presion arterial, ademas de elevar
el cortisol cuando el consumo de alcohol es excesivo. De la misma manera, la
renina estimula el sistema nervioso, con una mayor liberacion de adrenalina, y
produce un aumento del trabajo cardiaco y de las pulsaciones (Bialiou, R. 2021).

Segun la Fundacion Espafola del Corazén, epidemiolégicamente, el
consumo de alcohol es un factor de riesgo de hipertension arterial muy frecuente
(5-7%). Aunque parece demostrado que mas de dos copas al dia se asocian con
la hipertension arterial (HTA) y que esta constituye un factor que aumenta la

probabilidad de hipertensién arterial.

2.2 Variables

Para efectos de este estudio, se analizaron las siguientes variables:
sedentarismo, sobrepeso/obesidad, alimentacion rica en grasa y sal, alcohol y

tabaco. A continuacién, se definiran conceptualmente estas variables:
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Dependiente

Hipertension arterial: Es un trastorno en el que los vasos sanguineos
mantienen una presion arterial elevada de forma persistente. La sangre se
distribuye desde el corazén a todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos.
Con cada latido, el corazdon bombea sangre hacia los vasos sanguineos. La
presion arterial se genera por la fuerza de la sangre que empuja contra las
paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea. Cuanto

mas alta es la tension, mas dificil le resulta al corazén bombear (OMS, 2023).

La American Heart Association y EI American College of Cardiology en el
2017, emitieron nuevas guias de practicas clinicas que establecen el parametro

de hipertension arterial mayor o igual a 130/80 mmHg.

Independientes

Factores modificables

v' Obesidad y sobrepeso

Segun la OMS, el sobrepeso es una afeccion caracterizada por una
acumulacion excesiva de grasa, y la obesidad es una enfermedad compleja y
cronica definida por una acumulacion excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. En adultos, el sobrepeso es un IMC igual o superior a

25 kg/mz; la obesidad, un IMC igual o superior a 30 kg/m2.
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v' Sedentarismo

El sedentarismo es la falta de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una
persona, lo que pone al organismo humano en situacion de vulnerabilidad frente
a la enfermedad; se considera sedentarismo realizar menos de 30 minutos
diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana. Es considerada la
enfermedad del siglo debido a los estilos de vida modernos en nuestras

sociedades.

v" Consumo elevado de sal

Segun las estimaciones de la OMS, el consumo de sodio a nivel mundial
es de 4310 mg (10.78 g de sal), muy por encima de la recomendacién de no
consumir mas de 2000 mg de sodio (5 g de sal), equivalente a una cucharadita;

un consumo mayor esta asociado a un incremento de la presion arterial.

Segun la OMS, la reduccién del consumo de sal a nivel de la poblacién es
la intervencién mas costo-efectiva en salud publica para disminuir la hipertension

arterial.

v' Consumo elevado de grasas saturadas y trans.

Una dieta rica en grasas saturadas y trans eleva el colesterol, uno de los
principales factores de riesgo de enfermedades cardiacas. Los alimentos que
contienen grasas saturadas y colesterol provienen de fuentes animales, como la

carne, el pollo y los productos lacteos. Los niveles altos de colesterol en la sangre
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finalmente conducen a una afeccién llamada aterosclerosis, una acumulacion de

placa en las arterias que puede provocar hipertension arterial.

v" Consumo de tabaco

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017) define el tabaquismo
como una adiccién o dependencia del tabaco, principalmente de la nicotina. Un
fumador es aquella persona que fuma o ha fumado diariamente, durante el tltimo

mes, cualquier cantidad de cigarrillos.

El tabaquismo esuna enfermedad cronica, adictiva y recidivante,
considerada por la Organizacién Mundial de la Salud un trastorno mental y del

comportamiento, y no un mal habito.

Las sustancias quimicas presentes en el tabaco dafian el revestimiento de
las paredes arteriales, o que provoca aterosclerosis. La nicotina provoca que las
glandulas suprarrenales liberen adrenalina, que a su vez aumenta la presiéon

arterial y el ritmo cardiaco.

v Consumo de alcohol

Segun las Guias alimentarias para estadounidenses, 2020-2025, los
adultos en edad legal de beber pueden elegir no beber alcohol o, cuando beben,

limitar el consumo a dos bebidas o menos al dia para los hombres y a una bebida


https://www.who.int/es
https://www.dietaryguidelines.gov/es/recursos
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o menos al dia para las mujeres. Beber menos es mejor para la salud que beber

mas.

La Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por
su sigla en inglés), que realiza anualmente la Encuesta Nacional sobre la Salud
y el Consumo de Drogas (NSDUH, por su sigla en inglés), define el consumo
excesivo y peligroso de alcohol como cinco o méas bebidas alcohdlicas para los
hombres o cuatro o mas bebidas alcohdlicas para las mujeres en la misma
ocasion (es decir, al mismo tiempo o con un par de horas de diferencia) al menos

1 dia en el dltimo mes (CDC, 2024).

2.3 Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el sobrepeso/obesidad y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Ha: Existe asociacion entre el sobrepeso/obesidad y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ho: No existe asociacion entre el sedentarismo y la hipertension arterial
en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza,

julio de 2024 a junio de 2025.
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Ha: Existe asociacion entre el sedentarismo y la hipertension arterial en
pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio

de 2024 a junio de 2025.

Ho: No existe asociacion entre el consumo elevado de sal y la
hipertension arterial en pacientes de 20 afios y més atendidos en la Policlinica

Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ha: Existe asociacion entre el consumo elevado de sal y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ho: No existe asociaciéon entre el consumo elevado de grasas
saturadas y trans y la hipertension arterial en pacientes de 20 afios y mas

atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ha: Existe asociacion entre el consumo elevado de grasas saturadas y
trans y la hipertension arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la

Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ho: No existe asociacion entre el consumo de tabaco y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ha: Existe asociacion entre el consumo de tabaco y la Hipertension
Arterial en pacientes de 20 afilos y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.
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Ho: No existe asociacion entre el consumo de alcohol y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Ha: Existe asociacion entre el consumo de alcohol y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general:

Analizar los factores asociados a la hipertension arterial en pacientes de
20 afios 0 mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024

a junio de 2025.

2.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar la asociacién entre el sobrepeso/obesidad y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr.
Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

e Comparar la asociacion entre el sedentarismo y la hipertension arterial en
pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.
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Determinar la asociacion entre el consumo elevado de sal con la
hipertension arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la
Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Estimar la asociacion entre el consumo elevado de grasas saturadas y
trans con la hipertension arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos
en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.
Evaluar la asociacion entre el consumo de tabaco y la hipertension arterial
en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr. Santiago
Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.

Comparar la asociacion entre el consumo de alcohol y la hipertension
arterial en pacientes de 20 afios y mas atendidos en la Policlinica Dr.

Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.
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DISENO DEL MARCO METODOLOGICO

3.1 Area de estudio

La Policlinica “Dr. Santiago Barraza”, ubicada en el Barrio Colén del
distrito de La Chorrera, es la primera policlinica especializada de Chorrera. Inicié
labores el 16 de septiembre de 1961 en una casa de alquiler, ubicada en la calle
Santa Rita de este distrito, con 9 colaboradores, brindando servicios de medicina

general, farmacia y agencia administrativa.

Diariamente atiende a mas de 3,000 asegurados, cubriendo una poblacion
de 58,845 en los corregimientos de Barrio Balboa y Barrio Col6n, que son su area

de responsabilidad, y a toda la poblacién asegurada que lo solicite.

Actualmente, esta instalacion ofrece servicios de urgencias (24 horas),
medicina general, especialidades médicas, subespecialidades, odontologia,
servicios técnicos de apoyo (farmacia, laboratorio, rayos X, etc.), programas de
salud, enfermeria y servicios generales, entre otros; ademas, cuenta con un

salon de cirugia ambulatoria y una unidad de hemodialisis.

3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es analitico, de casos y controles, con emparejamiento
grupal, con el propésito de analizar la asociacién entre las variables estudiadas
y la presencia de hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el programa
de Salud de Adultos de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera. Los

casos estuvieron constituidos por pacientes diagnosticados de hipertension
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arterial durante el periodo de julio de 2024 a junio de 2025, mientras que los
controles correspondieron a pacientes sin diagnéstico de hipertension arterial
atendidos durante el mismo periodo. Los controles se seleccionaron para
asegurar una distribucion homogénea de las variables de confusién conocidas

(edad y sexo), garantizando asi la comparabilidad entre ambos grupos."

3.3 Universo de estudio

El universo esta constituido por 2,000 pacientes, iguales o mayores a 20
afios que se atienden en el programa de Salud de Adulto y Adulto Mayor, segun
cifras estadisticas del departamento de los Registros Médicos y Estadisticas de
Salud de la CSS, para los afios 2024 y 2025, en la Policlinica Dr. Santiago

Barraza de La Chorrera.

3.4 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 238 participantes, distribuidos en una
relacion caso-control de 1:1, con 119 casos y 119 controles. La seleccion de los
casos se realizé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
reclutd a pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusiéon y
aceptaron voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento
informado, hasta alcanzar el tamafio muestral requerido. Para el grupo de control,
se utilizé una técnica de emparejamiento grupal segun las variables de edad y
sexo, y se seleccion0, de igual manera, a los participantes que aceptaran

responder la encuesta, lo que garantizo la comparabilidad entre ambos grupos.



Para el calculo de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

5
[Zl-f_t_..-'z 2p(1 — p) + Zigyv/pi(1 — p1) + p2(1 — p2)
— 2
(301 pz)

Donde:

P1= WP2
(1—P2 )+WP2

w: representa el odds ratio esperado.
n=tamafno de la muestra

Z,_= = parametro estadistico que depende del nivel de confianza. (95%,
2

Z=1.96)
Z,_p = parametro para el poder estadistico (para 80% Z= 0.84).
p = probabilidad promedio.
p1= es la frecuencia de la exposicion entre los casos.

P2 = proporcion esperada. Al no conocer la prevalencia se utilizé el 50 %,

P2=0.5
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Aplicando la formula:

5
[Zl-f_t_..-'z 2p(1 — p) + Zigyv/pi(1 — p1) + p2(1 — p2)
—

(p1 — p2)?
P1= WPZ
(1—P2 )+WP2
P 2.3x0.5

1=05)+23x05

- + -~ 0.740.5
:—p1 P2 = p: =0.6
2 2
Se utilizé la calculadora GRANMO (

https://www.datarus.eu/aplicaciones/granmo/) para casos y controles, aceptando

un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,8 en un contraste
bilateral, se precisan 119 casos y 119 controles para detectar una odds ratio
minima de 2,3. Se asume que la tasa de expuestos en el grupo de control sera
del 0,5. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Para el
calculo de la muestra se utilizé el odds ratio previsto de 2.3 por McDonald Posso
et al. (2014) en un estudio en Panama sobre hipertension arterial; al no conocer

la proporcién de expuestos, se calculé al 50%.


https://www.datarus.eu/aplicaciones/granmo/
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Figura 2

Calculadora de Tamafo Muestral GRANMO.

ey
7** Caleuladora de Tamano Muesiral GRANMO

PROPORCIONES: Odds Ratio (Estudios de Casos-Controles)

Riesgo Alfa ® 005 O 0to

Tipo de contraste

Poder estadistico % 080 O Otro

Razon sntre 2| numero de controles y de cazos

Tasa de substitucion prevista (por defectoes0] 01

Aceptanda un tiesgn alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 08 en u contraste bilateral se precisan 119 casos
y 118 matroles, para detectar una Odds Ratio minima de 73 Se asums que la tasa de sxpuesios =n &l grupo control
ser del 0,5, Se ha estimado una tass de pérdidas de seguimento del 109

Nota. Captura de pantalla del calculo de tamafio de muestra realizado en

la plataforma GRANMO.

3.5 Definicion de casos y controles

Definicion de casos: Pacientes de 20 afios y mas con diagndstico de
hipertension arterial, atendidos en el programa de Salud de adultos y Adulto
mayor de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a

junio de 2025.

Definicion de Controles: Pacientes de 20 afios y mas sin hipertensién
arterial, atendidos en el programa de Salud de adultos y adulto mayor de la

Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Seleccion de casos

Se utilizé una relacion de casos-controles de 1:1, con un total de 238
pacientes, de los cuales 119 fueron casos, seleccionados de la poblacion de
pacientes con hipertension arterial atendida en el Programa de Salud de Adulto
y Adulto Mayor de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de

2024 a junio de 2025.

Seleccion de controles

Se utilizé una relacion de casos-controles de 1:1, con un total de 238
pacientes, de los cuales 119 fueron controles, seleccionados de la poblacion de
pacientes sin hipertension arterial atendidos en el Programa de Salud de Adulto
y Adulto Mayor de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, entre julio

de 2024 y junio de 2025.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién de casos

e Edad 2 20 afios atendido en la Policlinica Dr. Santiago Barraza.

e Diagnostico médico confirmado de hipertensién arterial durante el periodo
comprendido entre julio de 2024 y junio de 2025.

e Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

e Tener capacidades fisicas y mentales que permiten el cumplimiento de las

estrategias de la investigacion.
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Criterios de exclusién de los casos:

Paciente que cumpla con los criterios de inclusién, pero no acepte
participar en el estudio.

Paciente con otras comorbilidades asociadas.

Paciente con alguna discapacidad fisica o mental que impida cumplir con

las estrategias de la investigacion.

Criterios de inclusién de controles:

Edad 2 20 afios atendido en la Policlinica Dr. Santiago Barraza,

No haber sido diagnosticado de hipertension arterial ni estar actualmente
en tratamiento antihipertensivo durante el periodo de julio de 2024 a junio
de 2025.

Tener consignadas al menos 2 tomas de presion arterial menores de
130/80 en el expediente clinico.

Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

Tener capacidades fisicas y mentales que permiten el cumplimiento de las

estrategias de la investigacion.

Criterios de exclusion de los controles:

Paciente que no acepte participar en el estudio.
Paciente con alguna discapacidad fisica o0 mental que impida cumplir con

las estrategias de la investigacion.
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Variable Tipo y clase | Definicion Conceptual Definicion Operacional Medicién
Dependiente | de variable
Hipertension | Cualitativa | La hipertension arterial (HTA) es | Si: Hipertension arterial: 2130/80 Si
. . una enfermedad que se produce B .
arterial Nominal cuando la presion de la sangre es No: presion arterial < 129/79
S alta, y es un factor de riesgo para No
Dicotdmica .
enfermedades cardiovasculares
Variable Tipo y clase | Definicién Conceptual Definiciéon Operacional Medicion
Independiente | de variable.
Edad Cuantitativa | Afios cumplidos de una persona | Si: el grupo etario = 60 afos tiene Si
desde el nacimiento. Tomando en | mayor probabilidad de desarrollar
Continua cuenta los criterios de inclusion. hipertension arterial. No
No: el grupo etario de < 59 afios tiene
menor probabilidad de desarrollar
hipertensién arterial (OMS. 2023).
Sexo Cualitativa Condicién orgénica que | Si: el sexo masculino tiene mayor Si
distingue al hombre de la mujer. probabilidad de desarrollar hipertension
Nominal arterial. No
No: el sexo femenino tiene menor
probabilidad de desarrollar hipertension
arterial (OMS,2023).
Sedentarismo | Cualitativa Podemos definirlo como | Si: sedentarismo: actividad fisica de Si
aquellas actividades que | menos de 30 minutos diarios de
Nominal realizamos las personas sentadas | ejercicio regular y menos de 3 dias a la No

o reclinadas, mientras estamos
despiertas, y que utilizan muy
poca energia

semana.
No: actividad fisica de méas de 30
minutos diarios y mas de 3 veces a la
semana (OMS,2023).
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Variable Tipoy Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Medicién
independiente | clase de
variable
Consumo Cualitativa | EI consumo elevado de sal, o | Si: consume mas de 5 gramos de sal Si
elevado de sal sodio, se refiere a la ingesta de | al dia o mas de una cucharadita, tiene
Nominal mas sodio de lo recomendado | Mayor probabilidad de desarrollar No
para la salud. hipertension arterial.
No: consume menos de 5 gramos de
sal al dia 0 menos de una cucharadita.
Consumo Cualitativa Ingesta frecuente de alimentos | Si: consume frituras mas de 3 dias a la Si
elevado de ricos en grasas saturadas y trans. | semana.
grasas Nominal No
saturadas y No: consume frituras menos de 3 dias
trans. a la semana.
Consumo de | Cualitativa | Cualquier persona que ha fumado | Si: persona que fumé como minimo un Si
diariamente durante el dltimo mes | cigarrillo diario durante 6 meses 0 mas
tabaco. Nominal cualquier cantidad de cigarrillos, | y mantiene el habito hasta el presente. No
incluso uno, es un paciente con
adiccién/dependencia al tabaco. | No: persona que no ha fumado.
Consumo  de | Cualitativa Ingesta de bebidas alcohdlicas | Si: persona que ha ingerido en una sola Si
que, de acuerdo con la frecuencia | ocasién en el Ultimo mes 5 o mas
alcohol Nominal y cantidad, puede incidir en el | bebidas alcohdlicas si es hombrey 4 o No

los niveles de
y el riesgo

incremento de
presién arterial
cardiovascular.

mas si es mujer.

No: persona que no ingiere alcohol o lo
hace de forma estrictamente ocasional
(menos de una vez al mes o eventos
aislados).
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3.7. Procedimiento para la recolecciéon de informacion.

Luego de contar con las autorizaciones correspondientes, se solicité al
Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud de la CSS la base de datos
de pacientes del Programa de Salud de Adulto y Adulto Mayor. Se identificaron los

pacientes que cumplian los criterios establecidos para casos y controles.

Los casos fueron seleccionados de la poblacién elegible hasta completar la
muestra establecida; luego, para la muestra de control se seleccionaron pacientes sin
diagnoéstico de hipertension arterial, aplicando un emparejamiento grupal para

mantener la similitud en las variables de edad y sexo.

El reclutamiento de los pacientes se realiz6 a partir de la base de datos, en la
que se citd al consultorio de la enfermera del Programa de Salud de Adulto y Adulto
Mayor de la institucién para que fueran abordados por la investigadora. Tanto en los
casos como en los controles, se verificaron los criterios de inclusion y exclusion, se
explicé el objetivo del estudio y, seguidamente, se aplicé la encuesta de datos
sociodemogréficos, que contenia preguntas abiertas y cerradas, previa firma del

consentimiento informado, garantizando la privacidad y la comodidad del paciente.

3.7.1. Instrumento para recoleccion de datos
Se confecciond un instrumento tipo cuestionario para recolectar informacion
estructurada, con items de instrumentos estandarizados y validados por la OMS sobre

la hipertensién arterial y sus factores de riesgo.
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Estuvo conformado por 12 preguntas, de las cuales 11 fueron cerradas en
formato Likert y 1 abierta. Fue sometido a juicio de expertos, con la participacion de
tres especialistas en el area, y se ajustaron los items segun las sugerencias sobre la

tematica abordada.

3.8. Aspectos Eticos de la Investigacion.

Para la elaboraciéon de esta investigacion se consideraron las normativas
vigentes para garantizar los aspectos éticos; se realizdé la inscripcion en la
Coordinacion de Registro y Seguimiento de Investigaciones para la Salud (RESEGIS)
del Ministerio de Salud, lo que permitié obtener la autorizacién para su desarrollo en
la Institucion, con la nota DENSYPS-DENADOI-N-1577-2024, registrada en el

Departamento Nacional de Docencia e Investigacion de la Caja de Seguro Social.

Se sometio el protocolo a los parametros establecidos por el Comité de Bioética
de la Universidad de Santander, que aprobd el protocolo mediante la nota CBI-

USantander-M-115-2025, en la reunién ordinaria del 3 de septiembre de 2025.

Al participante que aceptd de manera voluntaria se le entregdé un
consentimiento informado en el que se le explico detalladamente en qué consiste el
proyecto y que podia retirarse libremente de la investigacion en el momento en que

asi lo deseara, sin ningun tipo de repercusion social, moral, econémica o emocional.

Se explico a los participantes que los datos obtenidos se utilizarian para fines
investigativos y de docencia, respetando en todo momento la confidencialidad del

participante, sin divulgar datos personales, asignando un codigo por participante, se
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mantuvo el respeto y se cumplieron con los principios éticos de acuerdo con los
reglamentos internacionales requeridos de toda investigacion que involucra sujetos
humanos: Declaracién de Helsinski de la Asociacién Médica Mundial (1964, 2013),
Belmont Report (1979), Pautas éticas CIOMS (2016) vy, la Guia Tripartita para las
Buenas Practicas Clinicas (BPC) de la ICH (1996), sobre proteccion de datos
personales (Ley 81 del 2019), la investigacion en salud (Ley 84 del 2019), la

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005).

Los datos recolectados en las encuestas se guardaran bajo llave en la Escuela

de Salud Publica de la Universidad de Panama durante 5 afios y luego se destruiran.

3.9. Plan de tabulacion y analisis
Con la informacion recabada mediante el instrumento de recoleccién de datos,
gue contiene toda la informacion de las variables estudiadas, se elabor6 una base de

datos electrénica en el programa EXCEL de Office 365.

El procesamiento y andlisis de la informacién se efectuaron con IBM SPSS
Statistics, siguiendo un procedimiento orientado a asegurar la calidad y la coherencia

de los datos.

Primero, se realizd la revision, depuraciéon y codificacién de la base de
datos, verificando la consistencia de los registros y la adecuada clasificacion de las
variables. Las variables cualitativas se codificaron segun su naturaleza, mientras que

la edad se mantuvo como variable cuantitativa continua.
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Seguidamente, se realizé un analisis descriptivo (univariado) para
caracterizar la poblacién y verificar que los grupos fueran comparables entre si. Las
variables categoricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y
la edad se describié mediante la media, la desviacion estandar y los valores extremos.
Este procedimiento permiti6 verificar una distribucion similar en las variables de
interés, particularmente en edad y sexo, lo que redujo la posibilidad de confusion en

los analisis posteriores.

Finalmente, se realizé un andlisis bivariado en un disefio de casos y controles,
con el objetivo de explorar la asociacion entre la presencia de hipertension y las
variables clinicas y conductuales incluidas en el estudio. Para ello, se construyeron

tablas de contingencia 2x2.

La evaluacion de asociaciones se realiz6 mediante la prueba de chi-cuadrado

de Pearson (x?), con un nivel de significacion de a = 0.05.
Formula chi-cuadrado de Pearson (x?):

n (ad — bc)?

"= G@a+co)b+d@+b)ctd

La fuerza de dichas asociaciones se estimé mediante el odds ratio (OR) con
intervalos de confianza del 95%, lo que permitié cuantificar la direccion y la magnitud
del efecto observado. Todos estos analisis estadisticos se realizaron de forma

automatizada mediante el software estadistico mencionado, y los resultados finales se
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presentaron en tablas de contingencia y graficos para facilitar su posterior

interpretacion y discusion.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS
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4.1. Resultados

4.1.1. Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo constituida por 238 participantes, distribuidos en 119 casos
y 119 controles, con una relacion 1:1, mediante emparejamiento grupal, con el
propésito de garantizar la comparabilidad de las variables, durante los meses de

febrero a abril de 2026.

Andlisis Univariado

Se realiz6 un analisis univariado cuyo proposito fue describir las caracteristicas
generales de la muestra del estudio y verificar la comparabilidad entre los grupos de
casos y controles en relacion con las variables de edad y sexo, con el fin de garantizar

la validez interna del disefio analitico empleado.

Estadisticos descriptivos de la edad

En el grupo control, la edad minima registrada fue de 27 afios y la méxima de
82, con una media de 54 afios y una desviacion estandar de 9.592. En el grupo de
casos, la edad oscil6 entre 21 y 82 afios, con una media de 54 afios y una desviacion

estandar de 10.074 (Tabla 1).

Los valores promedio evidencian similitud en la tendencia central de la edad
entre ambos grupos, mientras que las desviaciones estandar reflejan niveles de

dispersién comparables, lo que sugiere homogeneidad de la variable en la muestra.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la edad de pacientes segun poblacion estudiada (casos y

controles) atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de

2025.
Edad (Afos) N Minimo Maximo Media Desv,|a0|on
estandar
Controles 119 27 82 54 9.592
Casos 119 21 82 54 10.074

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a
pacientes de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a
junio de 2025.

Distribucion segun sexo

En ambos grupos (casos y controles) se observa una mayor proporcion de
mujeres. En el grupo de casos, 98 (82%) participantes son de sexo femenino, mientras
que 21 (18%) son de sexo masculino. Esta misma proporcién se mantuvo en el grupo

de control, donde los 98 (82%) corresponden a mujeres y los 21 (18%) a hombres

(Tabla 2).

Esta equivalencia de proporciones se establecié con el propdsito de reducir la
probabilidad de que el sexo actuara como factor de confusibn en los andlisis
posteriores. La mayor representacién femenina podria estar vinculada, desde el punto
de vista epidemiologico, con diferencias en el uso de los servicios de salud, fendmeno
frecuente en el primer nivel de atencion, donde las mujeres suelen presentar mayor

frecuencia de consultas y seguimiento clinico.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos por sexo de pacientes segun poblacidén estudiada (casos y

controles) atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de

2025.
Sexo Casos Controles
F % F %
Femenino 98 82 98 82
Masculino 21 18 21 18
Total 119 100 119 100

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.

CONTRASTES DE HIPOTESIS

HIPERTENSION ARTERIAL SOBREPESO/OBESIDAD

Al comparar la hipertension arterial segun el estado nutricional, se observa una
mayor proporcioén de hipertensos entre pacientes con sobrepeso/obesidad (94; 79%)
en comparacion con aquellos con bajo peso o peso normal (25; 21%). No obstante, el
contraste indica que esta diferencia no alcanza la significacion estadistica (x% 2.667;
p: 0.102). Aungue no se demuestra una asociacion estadisticamente significativa, la
razén de ventajas (OR: 1.631) sugiere una tendencia hacia una asociacion positiva
entre el sobrepeso/obesidad y la hipertensiéon arterial; por lo tanto, las diferencias
observadas podrian atribuirse al azar. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se

sugiere ampliar el tamafio muestral en futuros estudios (Tabla 3).
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Sobrepeso/obesidad e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica

Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Pruebas de chi-

Estimacion de

cuadrado riesgo
Intervalo de
Sobrepeso OR confianza de 95
/ obesidad %

. i Si No Chi p _ _
Hipertensién Total cuadrado Inferior  Superior
Si 94 25 119
No 83 36 119 2.667 0.102 1.63 .904 2.941
Total 177 61 238

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.

Grafico 1

Sobrepeso/obesidad e hipertensién arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica

Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.
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M Con sobrepeso/obesidad

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.



48

HIPERTENSION ARTERIAL Y SEDENTARISMO

Al analizar la relacion entre hipertension arterial y el sedentarismo, se observo
que 101 (85%) de los individuos con hipertension presentaban un estilo de vida
sedentario, mientras que en el grupo sin hipertension arterial esta proporcion
descendio a 79 (66 %). El contraste de independencia de Chi cuadrado evidencié una
asociacion significativa entre ambas variables (x% 11.034; p: 0.001). Al ser el valor de
significancia menor que el establecido (p < 0.05), se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis de trabajo. Asimismo, la magnitud de la asociacion (OR: 2.841; IC
al 95 %: 1.514, 5.331) indica que los individuos sedentarios tienen aproximadamente
tres veces mas probabilidades de presentar hipertensién que quienes no lo son (Tabla

4).

Tabla 4

Sedentarismo e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica Dr.

Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Estimacion de riesgo

Pruebas de chi-

drad Intervalo de
cuadrado confianza de 95
Sedentarismo OR %

) Chi . )
Hipertension S No Total cuadrado P Inferior Superior
Si 101 18 119
No 79 40 119 11.034 0.001 2.841 1514 5.331
Total 180 58 238

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Gréfico 2

Sedentarismo e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica Dr.

Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, julio de 2024 a junio de 2025.

HIPERTENSION ARTERIAL Y CONSUMO EXCESIVO DE SAL

Al evaluar la relacién entre la hipertension arterial y el consumo excesivo de sal,
se observd que la proporcion de hipertension es mayor entre quienes reportan
consumo elevado de sal (86; 72%) que entre quienes no lo reportan (33; 28%). Al
aplicar la prueba inferencial, el contraste resultd estadisticamente significativo (x? =
4.763; p = 0.029). Al ser el valor de significancia menor que el nivel critico establecido
(p < 0.05), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo. Asimismo,
la magnitud de la asociacion (OR: 1.824; IC al 95 %: 1.060, 3.138) indica que las

personas con ingesta elevada de sal presentan 1.82 veces mas probabilidades de
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desarrollar hipertension arterial, lo que establece que la variable consumo excesivo de

sal se asocia de forma significativa con la hipertension arterial (Tabla 5).

Tabla b

Consumo excesivo de sal e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la

Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Consumo Pruebas de chi- Estimacion de riesgo
excesivo de
sal cuadrado Intervalo de
Total confianza de 95%
OR
. Chi . .
Si No P Inferior Superior
Hipertension cuadrado
Si 86 33 119
No 70 49 119

4.76 0.029 1.824 1.060 3.138
Total 156 82 238

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Grafico 3
Consumo excesivo de sal e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la

Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

120
100

80

- B Consumo adecuado de sal

B Consumo excesivo de sal

Frecuencia

40

20

Si No
Hipertensidn arterial

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a
pacientes de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, julio de 2024
a junio de 2025.

HIPERTENSION ARTERIAL Y CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y
TRANS.

Al evaluar la relacién entre la hipertension arterial y el consumo de grasas
saturadas y trans, se observéd que 73 (61%) sujetos presentan hipertension, frente a
39 (32%) no hipertensos. En contraste, entre quienes no consumen grasas saturadas
ni trans, 46 (39%) son hipertensos y 80 (67%) no lo son. Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas (x% 19.496; p < 0.001), evidenciando asociacién entre

las variables; por lo tanto, al ser el valor de significancia menor al nivel critico
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establecido (p < 0.05), se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipotesis de trabajo.
Asimismo, la estimacion del riesgo epidemiologico (OR: 3.255; IC 95 %: 1.913-5.540)
indica que los individuos con consumo de grasas saturadas y trans tienen 3.25 veces

mas probabilidades de presentar hipertension arterial. (Tabla 6).

Tabla 6

Consumo elevado de grasas saturadas y trans e hipertension arterial en pacientes

atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Consumo i i6 i
de grasas Pruebas de chi- Estimacion de riesgo
saturadas cuadrado Intervalo de confianza
y trans. Total de 95 %
. Chi OR . .
Si No P Inferior Superior
: ., cuadrado
Hipertension
Si 73 46 119
No 39 80 119 19.496 <0.001 3.255 1.913 5.540
Total 112 126 238

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Gréafico 4

Consumo elevado de grasas saturadas y trans e hipertension arterial en los pacientes

atendidos en la Policlinica Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.

HIPERTENSION ARTERIAL Y EL CONSUMO DE TABACO

Al evaluar la relacion entre el consumo de tabaco y la hipertension arterial, se
observoé que en el grupo de pacientes fumadores, 14 (12%) presentaban hipertension
arterial y 5 (4%) no padecian hipertension. En contraste, en el grupo de no fumadores,
la distribucién (105; 88% vs. 114; 96%) muestra diferencias menos marcadas. Al
aplicar la prueba inferencial, el chi cuadrado mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (x* 4.633; p: 0.031); dado que el valor de
significancia es menor que el nivel critico establecido (p < 0.05), se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis de trabajo. La estimacion del riesgo epidemiol6égico

mediante el (OR: 3.040; IC al 95 %: 1.059, 8.731) indica que los fumadores tienen una
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probabilidad 3 veces mayor de padecer de hipertension arterial, consolidando el

tabaquismo como un factor de riesgo significativo en la poblacién de estudio (Tabla 7).

Tabla 7
Consumo de tabaco e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica

Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Estimacion de riesgo

Pruebas de chi-

Intervalo de
Fuma Total cuadrado OR confianza de 95 %
. Chi . )
Hipertension S No cuadrado Inferior  Superior
Si 14 105 119
No 5 114 119 4.633 0.031 3.040 1.059 8.731
Total 19 219 238

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.

Gréfico 5

Consumo de tabaco e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica
Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes

de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025
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HIPERTENSION ARTERIAL Y EL CONSUMO DE ALCOHOL

Al evaluar la relacion entre la hipertension arterial en individuos que consumen
bebidas alcohdlicas se observo que en el grupo con hipertension arterial (46; 39%)
reportd consumir alcohol en comparacion con los no hipertensos del mismo grupo (30;
25%); en los no consumidores (73; 61% vs. 89; 75%), siendo estas diferencias menos

marcadas

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (x* = 4.949; p = 0.026). Al ser el
valor de significancia menor que el nivel critico establecido (p < 0.05), se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis de trabajo. La estimacion del riesgo mediante
el (OR: 1.869; IC al 95 %: 1.074, 3.254) indica que la probabilidad de hipertension es
1.87 veces mayor en las personas que consumen alcohol, lo que establece este como

un factor de riesgo estadisticamente significativo en la poblacion estudiada. (Tabla 8).

Tabla 8
Consumo de alcohol e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica

Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.

Estimacion de riesgo

Consumo Pruebas de chi- Intervalo de
de bebidas cuadrado confianza de 95
alcohdlicas OR %
: Chi . ,
Hipertension Si No Total cuadrado Inferior Superior
Si 46 73 119
No 30 89 119 4.949 0.026 1.869 1.074 3.254
Total 76 162 238

Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Consumo de alcohol e hipertension arterial en los pacientes atendidos en la Policlinica

Dr. Santiago Barraza, de julio de 2024 a junio de 2025.
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Nota. Datos obtenidos a partir del expediente clinico y encuestas aplicadas a pacientes
de la Policlinica Dr. Santiago Barraza de La Chorrera, de julio de 2024 a junio de 2025.

4.2 Resumen de los resultados de las variables

FACTOR CHI ODDS RATIO | LIMITE DE VALOR
ASOCIADO CUADRA CONFIANZA
DO (OR) P
(L.C)
(x%) INFERIOR-
SUPERIOR
Sobrepeso/ 2.667 1.631 0.904 - 2.941 0.102
obesidad
Sedentarismo 11.034 2.841 1.514 -5.331 0.001
Consumo excesivo 4.763 1.824 1.060 - 3.138 0.029
de sal
Consumo de grasas 19.496 3.255 1.913 -5.540 <0.001
saturadas
Consumo de tabaco 4,633 3.040 1.059 -8.731 0.031
Consumo de alcohol 4.949 1.869 1.074 - 3.254 0.026
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4.3 Discusion de los resultados

Para el grupo de casos y controles, la edad media fue de 54 afos y una
desviacion estandar de £10.074 y +9.592 afios, respectivamente. El envejecimiento
vascular crénico y progresivo propio de la edad como factor predisponente de la
hipertension arterial esta ampliamente reconocido por la literatura, como lo sefalan
Gupta y Shea (2025), que el avance de la edad conlleva al engrosamiento de las
paredes de las arterias y la pérdida del tejido elastico, lo que incrementa la rigidez de
las arterias; esto concuerda con el estudio realizado por Laborde Angulo et al. (2021),
donde se observo un incremento de pacientes hipertensos en el grupo de edades entre
los 50 y 60 afios (OR: 3.3076). No obstante, al contrastar la literatura con los hallazgos
de este estudio, al estar ambos grupos expuestos al mismo nivel de declive bioldgico
y cardiovascular, se sugiere que la edad no actia de forma aislada, sino que también
se puede asociar a los factores de riesgo modificables y estilos de vida de la poblacién

estudiada.

Por otra parte, al analizar la distribucion segun sexo, se observé una marcada
prevalencia del sexo femenino 98 (82%) mientras que 21 (18%) son de sexo masculino
en ambos grupos (casos y controles). Desde el punto de vista epidemiolégico la mayor
representacion femenina podria estar vinculada, con diferencias en el uso de los
servicios de salud, fendmeno frecuente en el primer nivel de atencion, donde las
mujeres presentan mayor adherencia a los controles preventivos y seguimiento clinico,
este patron coincide con lo reportado por Guevara Tirado (2022), quien identifico
mayor asistencia de mujeres (67,90 %) a la consulta en medicina general, mientras

que el porcentaje de asistencia de los hombres fue menor (32,10 %).
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Al contrastar el sexo con la edad media de 54 afios de la muestra, la literatura
también asocia este rango de edad con la pérdida de la proteccidon de los estrégenos
en las mujeres postmenopausicas, lo que incrementa la vulnerabilidad cardiovascular,
tal como sefialan Xiang et al. (2021), al describir como la disminucion de la produccién
de estrogenos reduce la flexibilidad vascular. Es asi como el sexo puede influir no solo
desde un punto de vista biolégico sino también desde una conducta proactiva,

permitiendo mayor captacion en los programas de Salud Publica.

La relacién entre hipertension y sobrepeso/obesidad mantiene la direccién
esperada, pero no alcanza un nivel de diferenciacion suficiente. El estimador puntual
(OR = 1.631) sugiere un incremento en la ocurrencia de hipertension en sujetos con
exceso de peso; sin embargo, el intervalo de confianza incluye la unidad (I.C.: 0.904-
2.941), lo que indica que la estimacion carece de precision suficiente para descartar

la ausencia de efecto en esta muestra.

Se observa una discrepancia con la literatura global, ya que el
sobrepeso/obesidad estdn ampliamente consolidados como determinantes de la
hipertension arterial representando entre el 65% y el 78% de los casos en el mundo.
En el plano regional, en el estudio realizado por Mejia et al. (2024), observaron una
prevalencia de 44.68% de sobrepeso, 37.33% con algun grado de obesidad y una

estrecha vinculacion a la enfermedad,

Lo que conlleva plantear que la falta de significancia estadistica podria reflejar
la elevada homogeneidad del exceso de peso en la poblacion general de Panama.

Segun el informe de MINSA (2024), actualmente Panama tiene cerca del 72% de
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personas adultas mayores de 18 afios que presentan exceso de peso, de las cuales
el 35.3% presenta obesidad.

En contraste, el sedentarismo presenta una relacion mas definida, tanto por la
magnitud del efecto como por la estabilidad del intervalo de asociacion (OR: 2.841; IC
al 95 %: 1.514, 5.331). Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Alaniz &
Gutiérrez (2016)

en estudio de casos y controles presentd un OR de 6.9, IC95%: 3.774-12.918,
x2: 38.893, p< 0.01. Demostrando la asociacion entre el sedentarismo y el desarrollo
de la hipertension arterial. Este resultado es consistente con la evidencia
epidemioldgica que vincula la inactividad fisica con alteraciones en la regulacion
cardiovascular y metabdlica, reforzando su papel como un determinante relevante en

poblaciones con estilos de vida

El consumo excesivo de sal muestra una asociacion de menor magnitud, pero
con una estimacion mas precisa (OR: 1.824; IC al 95 %: 1.060, 3.138). Este patron es
coherente con su caracter de exposicién ampliamente distribuida, cuyo efecto suele
ser acumulativo y dependiente de la intensidad y la duracién del consumo. Estos

hallazgos son similares a un estudio realizado por Rivera etal. (2024), quienes

observaron que los participantes ubicados en el cuartil mas alto de consumo de
alimentos ultra procesados tuvieron un riesgo un 15% mayor de desarrollar
hipertension que aquellos del cuartil mas bajo (cociente de riesgos [CR], 1,15 [IC del
95%, 1,08-1,23]) lo que refuerza que independientemente del disefio metodoldgico, el
exceso de sodio actia como factor determinante en el desarrollo de la Hipertension

Arterial. Por su parte, Theodoridis et al. (2023) evidenciaron que una alta adherencia
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a la dieta DASH se asoci6 con un menor riesgo de hipertensién (OR: 0,80; IC del 95%:
0,70-0,91; 12=81%; IP ‘ 0,46-1,39). Estos datos refuerzan y concuerdan con todas las
guias de hipertension, lo que indica que los cambios en el estilo de vida deben iniciarse

de forma temprana, incluso en poblaciones con presion arterial normal.

Lo que evidencia que el consumo excesivo de sal como factor que estuvo
presente en la muestra es un factor de riesgo importante para el desarrollo de

hipertension arterial y con suficiente evidencia cientifica disponible.

Por su parte, el consumo de grasas saturadas destaca como el factor con
mayor fuerza de asociacion dentro del conjunto analizado (OR: 3.255; IC al 95 %:
1.913, 5.540), lo que sugiere que constituye un factor de riesgo predominante en esta
poblacién, con impacto en los procesos metabdlicos y vasculares. Este resultado
concuerda con lo reportado por Azzannabillah y Wirjatmadi (2020) en un estudio de
casos y controles encontraron una asociacion significativa con el consumo de grasas
saturadas y la Hipertension Arterial (OR = 8; IC 95 %: 2.18-29.24; p:0.01), la
concordancia entre ambos datos pone en evidencia que las conductas alimentarias
como el consumo de grasas saturadas aceleran el deterioro cardiovascular, ya que
estas a nivel celular pueden alterar el metabolismo lipidico y promover la formaciéon de
placas de ateroma aumentando significativamente el riesgo de sufrir un infarto o

enfermedad cerebrovascular.

Estos resultados mantienen una estrecha relacion con el factor de riesgo de

sobrepeso y obesidad, ya que se ha evidenciado ampliamente que, a mayor consumo
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de grasas, aumenta el indice de masa corporal y, con ello, la predisposicion a la

hipertension arterial.

En el caso del consumo de tabaco, la magnitud del efecto es elevada; sin
embargo, la amplitud del intervalo de confianza evidencia una estimacidon menos
precisa (OR: 3.040; IC al 95 %: 1.059, 8.731), probablemente asociada al bajo nimero
de sujetos expuestos. Esto obliga a interpretar el resultado con cautela, aunque la
direccion de la asociacion se mantiene consistente con el conocimiento previo sobre
su efecto en el funcionamiento de los vasos sanguineos. Estos resultados guardan
una estrecha relacion con lo reportado por Gomez Rutti y Gordillo Cortaza (2025),
quienes observaron que el habito de fumar incrementd en 2 veces la probabilidad de
padecer la enfermedad (OR: 2,454; p < 0,001). Aunque la prevalencia en la muestra
es baja, ello no minimiza la magnitud de su impacto, sino que demuestra que el tabaco

actia como un factor determinante del riesgo cardiovascular.

En cuanto al consumo de alcohol, nuestra muestra evidencia una asociacion
de magnitud intermedia, que podria estar influida por la heterogeneidad en los
patrones de consumo, no completamente capturada por la medicién dicotémica de la
variable. Las diferencias resultaron estadisticamente significativas (x* 4.949; p:
0.026), lo que evidencia una dependencia entre las variables. El (OR: 1.869; IC 95%:
1.074-3.254) indica que la probabilidad de hipertensién es aproximadamente el doble
en quienes consumen alcohol; estos resultados son consistentes con el estudio

realizado por Aguiar y Almondes (2021), donde se observé que el consumo de carne
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y bebidas alcohdlicas se asocio significativamente con la hipertension arterial (OR:

1,21; I1C al 95%: 1.08, 1.35).

Por su parte Tonry et al. (2022), sostienen que la disfuncion diastolica del
ventriculo izquierdo la cual esté presente en el 50% de los pacientes con hipertension
arterial empeoraron progresivamente con el aumento de los niveles de consumo de

alcohol, y los pacientes que consumian 20 g/dia o0 mas de alcohol.

Estos hallazgos sugieren que el alcohol no actia sélo como factor de riesgo
para el inicio de la hipertension arterial, sino que también ejerce un efecto negativo en

quienes ya la padecen, lo que incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones.

En conjunto, los resultados muestran que los factores conductuales
(sedentarismo, dieta y hébitos de consumo) concentran las asociaciones mas
consistentes. Este patrén guarda correspondencia con el contexto epidemioldgico
descrito en los antecedentes, donde el incremento de la hipertension arterial en
regiones como América Latina y Panama se ha vinculado al predominio de estilos de
vida no saludables. La alta prevalencia reportada a nivel nacional refuerza la
pertinencia de estos hallazgos al situarlos en un escenario en el que la acumulacion

de exposiciones modifica de manera sostenida el perfil de riesgo poblacional.

Debe considerarse que, por la naturaleza del disefio, las estimaciones
obtenidas no permiten establecer relaciones causales. Asimismo, la posible presencia
de factores de confusion no incluidos (como el patron dietario global, el nivel

socioeconomico o el acceso a servicios de salud) puede influir en la magnitud de las
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asociaciones observadas. Aun asi, la coherencia interna de los resultados y su
concordancia con la evidencia disponible respaldan su validez como aproximacion al

comportamiento de estos factores en el contexto estudiado.
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CONCLUSIONES

Al evaluar el estado nutricional de la poblacion estudiada, el sobrepeso y la
obesidad mostraron una tendencia hacia una asociacion positiva con la hipertension
arterial (OR: 1.631); sin embargo, esta asociacion no alcanzé significancia estadistica
(p=0.102), se puede atribuir a la homogeneidad de la muestra, donde el exceso de
peso es una condicion generalizada que afecta tanto a los casos como a los controles

y de manera extendida en la poblacién del pais.

El sedentarismo constituye un factor determinante en el desarrollo de la
hipertension arterial (OR: 2.841; IC al 95 %: 1.514, 5.331), lo que confirma que los
estilos de vida sedentarios incrementan significativamente el riesgo de padecer esta

enfermedad.

Se determind que el consumo elevado de sal mantuvo significancia estadistica
(OR: 1.824; IC al 95 %: 1.060, 3.138), reafirmando que constituye un factor de riesgo

para padecer hipertension arterial en la muestra estudiada.

Se estimd que el consumo de grasas saturadas y trans esta directamente
asociado con el riesgo de padecer hipertension arterial (OR: 3.255; IC al 95 %: 1.913,

5.540), lo que acelera el deterioro cardiovascular.

Respecto a la asociacién entre el consumo de tabaco y la hipertension arterial,
se evidencié una asociacion estadisticamente significativa (OR: 3.040; IC al 95 %:

1.059, 8.731).
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Se comprobd que existe una asociacion estadistica entre las personas que
consumen alcohol (OR: 1.869; IC95 %: 1.074-3.254), y una probabilidad 1.8 veces

mayor de padecer hipertensién arterial.

En la institucidon no existe una base de datos centralizada y, en la mayoria de
los casos, el paciente no es referido directamente al programa de Salud de Adulto y
Adulto Mayor, lo que limitd la depuracion digital de la base de datos y la llevo a

realizarse manualmente.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se recomienda fortalecer el
programa de Salud de Adulto y Adulto Mayor mediante un equipo multidisciplinario que
brinde seguimiento con un enfoque comunitario y proponga intervenciones oportunas

para disminuir el riesgo de hipertension arterial.

En la institucion no existe una base de datos centralizada y, en la mayoria de
los casos, el paciente no es referido directamente al programa de Salud de Adulto y
Adulto mayor, lo que limita la posibilidad de mantener una base de datos unificada.
Por ello, se recomienda integrar la informacién en el sistema electrénico y registrar los

datos necesarios para realizar el control y el seguimiento.

Utilizar los resultados de este estudio para que las autoridades implementen
nuevas estrategias orientadas a prevenir los factores de riesgo modificables de la

hipertension arterial.

Fortalecer el programa de control de la hipertension arterial en las areas

nutricionales, educativas y de promocién de estilos de vida saludables.

Para estudios futuros, se recomienda utilizar un muestreo estratificado por sexo
para garantizar una participacion equitativa tanto de hombres como de mujeres y

permitir analizar el riesgo de forma homogénea.
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final
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del informe final.
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El presupuesto incluye los costos aproximados para la realizacion de

la presente investigacion, sera autofinanciado por la investigadora.

Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
Papel 5 remas 7.50 37.50
Boligrafos 1 docena 5.00 5.00
Lapiz 1 docena 4.00 4.00
Impresora 1 unidad 300.00 300.00
Toner 1 unidad 70.00 70.00
Laptop 1 unidad 750.00 750.00
Gasolina 100 galones 325.00 325.00
Alimentacion Almuerzo/ cena 300.00 300.00
Horas de 750 horas 9, 750 9.750.00
Investigacion 13.00 por hora

Empastado 1 80.00 80.00
Luz/Internet 1 100.00 100.00
Comité de Bioética 1 90.00 90.00
Costo Estadistico 1 300.00 300.00

Total

12.111.00
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Anexo 3. Carta del asesor metodolégico

Pl .\‘ UNIVERSIDAD DE PANAMA
‘_'-31' S FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE NVESTIGACION ¥ POSIGRADO

S

Certilicacidn FM- DIP-2024-038

z

A QUIEN CONCIERNE

&1 syscrito, Director de Investigockon y Postgrado, de lo Focuilad de Medicing de
o Universidod de Panomd.

CERTIFICA QUE

Lo estugionte ELVIA GOMEL con cédula de identidod persanal N*-9-717-423
presento & profocolo de fesis tituladko: FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA POUCUNICA Dr. SANTIAGO
BARRAZA DE LA CHORRERA ENERO A JUNIO 2025, onle o Comiidn Acodemica ael
Programa de o Moesiia en Sofud Pibica de ka Facutod de Medicina @l cual fue
cpvobxado e midrcoles 27 de sephembre 2024,

Dads en ka cludod Universitaria, Oclovo Méndez Perera, O los dos oias oel mes
de pcltve def dos o venhicuwoio.

Prof. oran P., MCS
tor

2024° o0 do ks polfice egvoalimentorio o 60 o@os de o gesfion pafriclica def ¢ de encro™
Clugad Unfversitonio Octavio Méndez Perokra
Esfofefa Univevtdoria Ponamd Rep. De Posamd



Anexo 4. Carta de la Direccion de Investigacion y Postgrado.

R FACULTAD DE MEDICINA R
wths’  DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO %,..

L
L1

(i?}\ UNIVERSIDAD DE PANAMA (f;‘)}

Cerlificocién FM- DIP-2024-038

A QUIEN CONCIERNE

£l suscrito, Director de Investigacién y Posigrado, de lo Facultad de Medicina de

ka Universidad de Panamd,

CERTIFICA QUE

Lo estudionte ELVIA GOMEZL con cédula de identidad personol N°-9-717-623
presento el protocolo de tesis tifulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA POLICLINICA Dr. SANTIAGO
BARRAZA DE LA CHORRERA ENERO A JUNIO 2025, onte la Comisién Acodeémica del
Programa de ko Maestria en Salud Publica de la Facultad de Medicina el cual fue

aprobado el miércoles 27 de septiembre 2024.

Dado en la civdad Universitaria, Oclavio Méndez Pereira, a los dos dias def mes
de octubre del dos mil veinticualro.

iordn P., MCB
irector
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Anexo 5. Carta al Comité de Bioética

Panama 06 de snara, 205

Sefloros
Comité de Bioética

Respetado Sefores;

Sean mis primeras palabras portadoras de un cordlal saludo y desearles éxitos durante
el cumplimiento de tan delicadas funclones diarins,

Por medio de la presente hago constar de que yo Alfrado Molto, con cedula de
identidad N® 4-142-1908, he asesorado el trabajo Protocolo Tesis de lo estudiante Elvia
Gémez cédula de identificacién 9-717-623, del programa de Maestria en Salud Publica,
con el titulo de Factores Asociados a la Hipertensién Arterial en pacientes que se
atienden en la policlinica Dr. Santiago Barraza de la Chorrera de Enero a junio 2025.

Por lo antes expuesto le solicito se realicen los trdmites administratives pendientes
para la revision del comité de bioética, dado el cumplimiento a lo establecido a la ley
84 del139 de mayo del 2018, que regula la investigacién para la salud.

Atentamente,
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Anexo 7. Protocolo Aprobado

FOT

A’ BIOETICA

DE

DE LA Mml!.’
CBl-USantander-M- 115- 2025
Panama, 03 de scptiembre de 2025.

MEMORANDO

Para: ELVIA GOMEZ
Investigadora Principal.

4

—
De: Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta dei Comite de Bioé de la In gacion
A S sobre pr o r
En reunidn ordinaria del 03 de septiembre 2025 del Comité de B ica de la Ir

de la Universidad Santander Panama se discutieron, en tercera revision, los documonlos
del protocolo: “ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA POLICLINICA DR. SANTIAGO
BARRAZA_JULIO DE 2024 A JUNIO DE 20257,

Los Miembros del Comité de Bi ica de la I i 1 L 1 entonces.

E Aprobar D Solicitud de Meodificaciones

I:] Suspender para correcciones D Denegar

2=
CB-USantander-M- 115-2025

Se revisaron los sigulentes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacidn 3
Instrumenta de recoleccidn de datos 3
Consentimients informado 3

Los miembros del Comité que participaron en la reunidn ordinaria fueron:

Nombre Profasion Cargo
MNydia Flores Chiari Médica Presidenta
Priscilla Jiméanez Tecndlega Medica Miembro
Dora Sanchaz Potha Abhogada Miembro
Sanlago Rodriguez Abogado/enfermero Miembro
liana Ceballos Pediatra Miembro
Derek Liao Medico Miembro

Como pare del seguimiento gque este Comité dara a su Investigacikon. debera presentar o
siguiente:

¥ Fecha de inicio y culminacién del estudio

Reportar el status de su investigacién cada

Repartar de inmeadiato cualquier adenda/enmienda a la investigacion y salicitar
aprobacion en casa de ser necesario

Repartar enun plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso sero. cuando
apligue

Describir los resgos polenciales de las leraplas experimentales de la
medicacién a utilizar en su investigacidn e informar aquellos que se pr 1

a lo largo de su investigacion, cuando apligus

La aprobacion ética tiene duracién de un (01) afio calendario, si supera ese
plazo, se debe solicitar renovacién de la aprebacidn dtica por lo menas 1 mes
previo a cumplido dicho periodo.

Presentar copia digitalizada de su informe final ywo publicacién, tan pronto
finakca Ia investigacian

B B ® 8 B>

Saludos y éxilos,
. archivos del Comité

Comind de Biodticn de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavisia Edificio Cogao Tel. 394-34%0
commite. eticadEusan tmndir.cdu., pu
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Anexo 8. Autorizacion de la Institucion

s DRA, YIRA URRIOLA BE VILLARREAL

PSB-COORDDOCENCIA NOTA N* 128-2025 Ditestora Médica
Peileitalen Or, Santinga Sarraza

Lo Chorrera, 13 de noviembre 2025

Polulinica Dr. Santiage Barraza.

Dr. Alfredo Moité

Director
Eccuela de Satud Pablica,
Uniersidad de Panama,

La coordinacion local de docencia e investigacion de esta unidad ejecutora recibié Nota FM-E5P-
2025-14%06 para la realizacion de Investigacién titulada “Anilisis de factores asociados a 1a
hipertensidn arterial en pacientes atendidos en ka Policlinica Br, Santiago Barraza, de julio 2024 2
Junio 2025" de la estudiante Eivia Gomez con ceduia 9-717-623 en nuestra unidad ejecutora.

So evalua su solicitud y se otorga visto bueno para la realizacion de esta investigacion en nuestra
unidad ejecutora.

ALENtameEMBe s ANA DE JESUS CORREA M.
Medicina General - Rog. 9179
Coordinnygra de Qocencia

ubm&rlynauo Sarraza
L prrerd « Fuente Del Chase
7a. Ana De Jesus Correa M.
Coordinadora Local de Docendia e Investigacidn.

Policlinica Dr, Santiago Barraza.

cc. Dra. Yamiteth Sanchez ~ Subdirectora Midica.
¢o Drva. Yasenia Quintero - Planificadora Médica.
cc. Dra. Magaly Flores — Coardinadora de la Consults Extema.

2025 Caga de Seguro Socinl




Anexo 9. Instrumento Aprobado
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Universidad de Panama
Facuitad de Medicina
Escuela de Salud Pablica
Maestria en Salud Publica
Formulario para Recoleccion de datos

Institucién: Policlinica Dr. Santiago Barraza N° de formulario:
Cédigo: Fecha:

Tema de Investigacién. Andlisis de Factores asociados a la Hipertensién Arterial
en pacientes atendidos, Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de
2025

Objetivo: Anali ios fi iados a la Hipertension Arterial en pacientes
atendidos, Policlinica Dr. Santiago Barraza, julio de 2024 a junio de 2025.
Indicaciones: Marque con una (X) la respuesta. La Ir 1 sera
solamente para tema académico y educativo, sin fines de lucro.

A. Datos No Modificables
1. Edad
20a30ef0s [
40 a 59 afos
60afosymas [ ]

2. Sexo
Masculino [ Femenino [

3 Direccion

4. Antecentes Personales
Hipertensidn arterial  Si [ 1 No [
5. Indice de masa corporal
Mayor o igual de 25 kg/m2
Mayor o igual de 30 kg/m2 —
6. Presién Arterial

120-120/< 80 mmHg —1
130-139/80-89 mmHg | — |
= 140/90 mmHg ——

B. Habitos Modificables

-~

&El tiempo destinado para hacer ejerdcios (rotar, caminata, correr, andar en
bicicleta) es menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 veces
ala semana?

si 1 Ne 1

4Consume mas de una cucharadita de sal al dia? o le agrega sal adicional a la
comida ya preparada?

si 1 Ne [
9. 4Le agrega sal adicional a la comida ya preparada?
si 1 Ne [

9. 4Consume alimertos pi jos (er 105 sopas instantaneas,
mas de tres veces por semana)?

si [ Mo 1

10. ;. Con gue frecuencia consume frituras o comidas rapidas?
Rara vez o nunca [—

Cuatro y cnco dias a la semana —1
Seis dias y mas ala semana —

11. £Ha fumado por lo menos un cigarrillo diario desde hace 6 meses o mas y
mantiene el habito?

si [ No [

12. ¢ En una sola ocasién, el itimo mes ha consumido 5o mas bebidas alcohdlicas
{si es hombre) o 4 0 mas (si es mujer)

s [ No [
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Anexo 10. Consentimiento Informado

e 4
Universidad do P.
Facultaddonodk:!nn
E ia do Salud PG

Maestria en Salud Publlcn
Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Analisis de Factores asociados a la Hipertension Arterial en
pacientes atendidos en La Policlinica Or. Santiago Barraza, jullo de 2024 a junio de
2025.

Investigadora: Elvia Gomez Zambrano.

Objetivo: Esta investigacion busca analizar de factores asociados a la Hipertension
Arterial. con el fin de proporcionar inforr iOn vali y actualizada que permita
desarrollar estrategias para la prevencion y control de esta enfermedad en la
poblacion.

Se estima la participacion de 238 personas, distribuidas entre casos (119 personas
con hipertension arterial) y controles (119 personas sin hipertension arterial).

Usted ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio, hacemos
de su conocimiento que es nuestra responsabilidad informarie acerca de la
investigacion y aciarar las dudas que la misma le genere, se le realizara una
encuesta estructurada con preguntas cerradas y una abierta relacionados a datos
demograficos y estilos de vida, se estima que le tomara aproximadamente 15
minutos responder lo solicitado.

Usted puede decidir no particip no continuar en cualguier momento, tendra
la oportunidad de ser incluido (a) en cualquier programa de atencidn o prevencion
que redunde en beneficio del resto de los participantes.

Los riesgos son minimos y pueden estar relacionados con el posible cansancio o
incomodidad de contestar alguna pregunta sobre su estado de salud y sus estilos
de vida. no se ofrecen beneficios economicos ni materiales, su participacion
contribuiré a fortalecer estrategias de prevencion y control de la Hipertension
Arterial. en el caso de ser seleccionado control se le tomara una presion arterial con
un tensiometro de la institucion calibrado.

Los resultados obtenidos de 1a encuesta, seran tratados con estricta
confidencialidad, los datos seran manejados uUnicamente por la investigadora

principal, no = proporcicnara ninguna informacién gues parmila identificar a los
participanies_

La investigacion cumpde con los inesamientos de confidencialidad establecidos an la
Ley G8/2003 de deberes y derechos de os pacientes, la Ley B84/2019 de
investigacidn an salud v en la Leay 81/20 19 de proteaccion de dalos personakes_

Ante todo, se considerara el respeto vy el cuidado de los participantes y su integridad
social ¥ porconal. Las actividados estaran dirigidas a velar por ol bisnostor de los
supetos, evitando cualquier accidn que pueda resultar en un perjuicio o dafno.

Los dalos recolectados con las encuestas serAan guardados oe forma segura bajpo
Hawea. por un pariodo de 5 afios segin normativa Panamedfia v posterommeante secdn
afiminados de forma segura.

La persona responsable de esia investigacion es Elvia Gamez Zambrano, si surgen
churfas =] nacesita alguma infarmacidn puada ontactaeda Al SOrTEee

elviagomez26 18 @gmaill

Tambkn pueds consultar al Somite de Biodtica de La Universidad de Santander, al
correo comile_asticafusantanderedu pa

Firma del participante

Afirmo qusee s
ma han brindado los delalles acerca de la iInveshgacitn a la gue he sido nvitada (a)
a participar, y dal uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que pusado
meganme a participar en cualquisr momeanto de la investigacion. Siendoe asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma desl participante Cédigo i
identificacion
Facha Haora

Declaracidn del investigador

Doy fe de gue he explicado a los participanies an I.a investigackdn acarca de la
mnaturalkera de = misma, el manejo de los datos, se ha brindado &l contacto de |la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Mombre del investigador:
Finma

Fecha Hora
Mimearo de Docwumenio
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Anexo 11. Certificacidon de revision linguistica

Panama, 31 de julio de 2026.

CERTIFICACION DE REVISION DE TFG

Yo, KATIA GUARDIA DE ALMILLATEGUI, con cédula de identidad personal No. 2-
89-1520, Profesora del area de espanol, certifico que el trabajo final de graduacion
de la estudiante Elvia Gémez Zambrano con cédula de identidad personal No. 9-
717-623, que lieva por titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES DE 20 ANOS Y MAS ATENDIDOS EN LA
POLICLINICA DR SANTIAGO BARRAZA, JULIO DE 2024 A JUNIO DE 2025”. Ha
sido debidamente revisada y aprobada por mi persona.

S 7 ~— 5 /

Xalo Mt b Ut g
Profesora: Katia Guardia de ‘fmillategui
Cédula: 2-89-1520

UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

Fiencias de 1o Fducacion S

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

ZKaI'ia Buardia earraxo

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

WProfesova de Tducacion Media

,.
con Lapecializacion en Bopadol
Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS veintides
DIASDELMESDE  Noviembre DE MIL NOVECIENTOS nosenta § cuatro

Oiploms 44 624
Igentficacisn Personat 2~89~ 1520

(ﬁ;ﬁzzf{ 4‘/ oY) ’% el D). ﬁus‘\bt@h(zu s
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