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Resumen

Objetivos: Objetivo general: determinar si hay grandes diferencias entre los valores de presion
arterial obtenidos nada mas entrar en la consulta de AP y tras 5 minutos de reposo. Objetivos
especificos: variacion de diferencia de tension arterial en el subgrupo de hipertensos y no
hipertensos. Determinar si hay diferencias significativas entre la determinacién de TA en ambos
brazos. Relacion entre variables sociodemograficas y la HTA.

Metodologia: Diserio: estudio descriptivo analitico observacional transversal con pacientes
incluidos en el programa MAPA. Poblacion de estudio: poblacion diana: poblaciéon adulta
diagnosticada y no diagnosticada de HTA. Poblacion accesible: poblacién adulta diagnosticada y no
diagnosticada de HTA del centro de Salud de San Roque, perteneciente al area de Salud de Badajoz.
Fuente de recogida de informacion/Instrumentos: historia clinica. Entrevista. Tensiometro
automatico. Tallimetro. Bascula de plataforma. En primer lugar se explicé el proposito y
caracteristicas del estudio al paciente y se le entreg6 el consentimiento informado. Seguidamente se
realizaron los cuestionarios y mediciones. La intervencion se llevo a cabo durante varios dias para
recoger una muestra significativa para el estudio. Se realizé la captacion de participantes
aprovechando su cita en la consulta. Se midi6 a cada uno de los individuos: Talla, pes y tension
arterial. Las medidas fueron tomadas en la misma franja horaria de 10:00 a 12:00 para todos los
grupos. El protocolo de actuacion fue: 12 Presentacion en consulta y medida de talla y peso. 22 La
toma de la tension arterial se realizd en dos fases: en la primera los sujetos fueron llevados a otra
sala donde inmediatamente se les tomo la tensidn arterial en ambos brazos, sin respetar los 5
minutos de reposo. Asi tratamos de simular la entrada en la consulta. Tras esta primera toma, se les
pidid informacion sobre variables sociodemograficas. Se les mantuvo en reposo durante 5 minutos
dentro de la sala, en un ambiente tranquilo y en silencio. En una segunda fase se le volvi6 a realizar
la medida de la presidn arterial en ambos brazos. 32 Se anotaron todos los datos en la hoja de
variables. Una vez finalizada la entrevista se realizd la revision de la historia clinica para la recogida
de los datos necesarios y se procedio a la agrupacion y codificacion de los datos de manera
confidencial y anénima.

Andlisis de datos: Se realiz6 el analisis estadistico con el programa informatico IBM® SPSS®
Statistics version 22.0.0.0. Las variables sociodemograficas y clinicas se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Para estudiar la relacion entre las distintas variables usamos t-test y ANOVA
test.



Resultados: La edad media de la muestra es de 58,43 + 20,72 anos. La media de las cifras de PA
fueron 129,17 + 19,85 para PASy 78,78 + 9,79 para PAD en reposo; y 134, 51 + 20,79 para PAS 'y
78,78 £ 9,79 para PAD sin reposo. Existe correlacion negativa y significativa (p < 0,05) en el valor
obtenido pre y post reposo de PAS, pero no para la PAD donde el indice de significacién fue p =
0,126.

Discusion/Conclusiones: La mayoria de los hipertensos tienen asociados otros problemas de salud,
como el exceso de peso, que llevan a un peor control y unas cifras mas elevadas de tension arterial.
Los valores obtenidos tras el reposo fueron mas reducidos que los obtenidos pre-reposo, por lo que
concluimos que con 5 minutos de descanso, se pueden obtener unas cifras de PA mas bajas, sobre
todo de PAS, que es mas modificable que la PAD.
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