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RESUMEN

Introduccion: El insomnio es un trastorno frecuente del suefio que implica dificultad para
conciliarlo, para poder mantenerse dormido o para lograr una buena calidad de suefio. Si
estamos frente a esta situacion, nuestras actividades diarias pueden verse interferidas y sentir
somnolencia durante el dia pudiendo afectar la memoria y la concentracion, asi como al
sistema cardiovascular. La Hipertension Arterial, es una enfermedad cardiovascular cronica
que consiste en la elevacion continua o sostenida de los niveles de presion arterial. La
importancia del control de los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial y a su vez,
problemas de suefio como el Insomnio, radica en que permitird tomar medidas de salud para
permitir una mejor calidad de vida y de ese modo, afrontar la rutina diaria.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial en adultos
atendidos ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2023.

Métodos: EIl presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico, de casos y
controles, prospectivo. La muestra estd compuesta por 120 pacientes, 80 pacientes no
hipertensos (grupo control) y 40 pacientes hipertensos (grupo de casos). La recoleccién de
datos de se realiz6 mediante una ficha presentada en el formato de Google Forms, toda la
informacién fue recabada en el programa Microsoft Excel, para su posterior andlisis en el
paquete estadistico IBM SPSS version 27. Se hizo un analisis descriptivo de las variables a
través de tablas y gréaficos. Se usaron frecuencias en tablas bidimensionales y porcentajes,
luego se hizo la contrastacion a través de la prueba Chi-cuadrado y finalmente, se demostrd
la magnitud de asociacion (OR), con su intervalo de confianza (IC 95%) entre las variables
independientes y la variable dependiente. El valor de P considerado para el analisis fue <0.05.
Resultados: El estudio evidencio que existe asociacion estadisticamente significativa entre
el insomnio y la hipertension arterial (P < 0.05, ORa: 4.533, IC 95% 3.686 — 28.950). Asi
mismo, se hallé que existe asociacidn estadisticamente significativa entre la edad y la
Hipertension Arterial. Por otro lado, se demostrd que la variable “sexo del paciente” no tiene
asociacion con la variable hipertension arterial.

Conclusiones: Existe asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial en adultos
atendidos ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2023.

Palabras clave: Insomnio, hipertension arterial, adultos (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Insomnia is a common sleep disorder that involves difficulty
falling asleep, staying asleep, or achieving good quality sleep. If we are faced with this
situation, our daily activities may be interfered with and we may feel drowsy during the day,
which may affect memory and concentration, as well as the cardiovascular system. Arterial
Hypertension is a chronic cardiometabolic disease that consists of continuous or sustained
elevation of blood pressure levels. The importance of controlling patients diagnosed with
High Blood Pressure and, in turn, sleep problems such as Insomnia, lies in the fact that it will
allow health measures to be taken to allow a better quality of life and thus, face the daily
routine. For all of the above, this research is presented.

Objective: Determine the association between insomnia and high blood pressure in adults
ambulatory treated in the Internal Medicine service of the Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital in the period 2023.

Methods: The present study is quantitative, observational, analytical, case-control,
prospective. The sample is made up of 120 patients, 80 non-hypertensive patients (control
group) and 40 hypertensive patients (case group). The data collection was carried out using
a form presented in the Google Forms format, all the information was collected in the
Microsoft Excel program, for subsequent analysis in the IBM SPSS version 27 statistical
package. A descriptive analysis of the variables was carried out. through tables and graphs.
Frequencies were used in two-dimensional tables and percentages, then the contrast was
made through the Chi-square test and finally, the magnitude of association (OR) was
demonstrated, with its confidence interval (95% CI) between the independent variables and
the dependent variable. The P value considered for the analysis was <0.05.

Results: The study shows that there is a statistically significant association between insomnia
and high blood pressure (P < 0.05, ORa: 4.533, IC 95% 3.686 — 28.950). Likewise, it was
found that there is a statistically significant association between age and Arterial
Hypertension. On the other hand, it is shown that the variable “sex of the patient” has no
association with the variable arterial hypertension.

Conclusions: There is an association between insomnia and high blood pressure in adults
ambulatory treated in the Internal Medicine service of the Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital in the period 2023.

Key words: Insomnia, arterial hypertension, adults (MESH)
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INTRODUCCION

El suefio juega un papel crucial en nuestra vida y su calidad tiene impacto significativo en el
rendimiento, capacidad mental, estado de alerta, salud y el funcionamiento correcto del
sistema cardiovascular. EI cuerpo humano experimenta una serie de cambios fisioldgicos
durante el suefio, los cuales son necesarios para el bienestar y la capacidad para afrontar el
dia a dia, asi es que la cantidad de horas de suefio y su calidad son esenciales para la salud
(33).

El insomnio es un trastorno frecuente del suefio que implica dificultad para conciliarlo, para
poder mantenerse dormido o para lograr una buena calidad de suefio. Si estamos frente a esta
situacion, nuestras actividades diarias pueden verse interferidas y sentir somnolencia durante
el dia pudiendo afectar la memoria y la concentracion. Esto, sumado al estrés que vivimos
durante el dia eleva la secrecion de hormonas como el cortisol, lo que favorece a una
elevacion de la presion arterial, convirtiendose junto a la obesidad, dislipidemias,
tabaquismo, entro otros, un factor mas asociado a conllevar en un futuro Hipertension
Anrterial (33).

La Hipertension Arterial, es una enfermedad cardio metabodlica cronica que consiste en la
elevacion continua o sostenida de los niveles de presion arterial. En la actualidad, aqueja a
muchas personas a nivel mundial siendo un problema de salud publica, se estima que
alrededor de 1280 millones de personas han sido diagnosticadas y que gran parte de esta cifra
provienen de paises de bajos y medianos ingresos como lo es el Perd. Se ha visto que en
nuestro pais solo 1 de cada 5 adultos hipertensos tienen un buen control de la enfermedad, lo
cual, es un problema frecuente que podria tener un desenlace fatal si no se da un adecuado
tratamiento. Hay cambios de habitos y formas de vida saludables como un cambio de dieta a
alimentos bajos en grasas, practicar mas actividad fisica y dejar de fumar que pueden

contribuir a la reduccion de la presion arterial (34).

La importancia del control de los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial y a su
vez, problemas de suefio como el Insomnio, radica en que permitird tomar medidas de salud
para permitir una mejor calidad de vida y de ese modo, afrontar la rutina diaria. Por todo lo

anteriormente expuesto, se presenta esta investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Se estima que el insomnio afecta a aproximadamente el 40% de la poblacion mundial,
catalogandose como el trastorno de suefio mas frecuente, siendo uno de los motivos mas
comunes en la consulta médica, convirtiéndose en un problema de salud pablica. En Perd, se
estima que el 15% de la poblacién esta diagnosticada con insomnio. En muchos casos, 10s
signos y sintomas suelen pasar desapercibidos o con poca importancia, lo que conlleva al
empeoramiento del padecimiento afectando fisica y mentalmente a quienes lo sufren. A pesar
de su alta prevalencia, aun permanece infra diagnosticado (1).

A corto plazo, se ha visto que el insomnio puede llegar a causar mala concentracion, déficit
de atencion, pudiendo ocasionar accidentes en casa o laborales y a largo plazo, se ha podido
constatar como un factor estresante que resulta en cambios fisioldgicos importantes
contribuyendo a produccion y acentuacion de enfermedades metabolicas y cardiovasculares,
entre ellas, la hipertension arterial (2).

Se ha estimado que la hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacion adulta
mundial, en su gran mayoria residentes de paises de mediano y bajos ingresos debido a que
gran parte de estos son diagnosticados en estadios avanzados contribuyendo al incremento
de las complicaciones de esta condicién (3). Un estudio realizado en el Pert, encontr6 que
al menos uno de cada cinco peruanos es diagnosticado con hipertension arterial, siendo solo
el 50% diagnosticado tempranamente (4).

Asi mismo, la hipertension arterial disminuye la calidad de vida de las personas afectadas,
asi como la supervivencia de los pacientes diagnosticados por lo que es un importante
problema para la salud puablica (5). Es necesario determinar un tratamiento y, por
consiguiente, un control adecuado que permitira mejorar la vida de la poblacion que sufre de

esta enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA



¢Es el insomnio un factor asociado a la hipertension arterial en adultos atendidos
ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en el periodo 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion del presente estudio segun las prioridades de investigacion del INS
2019 — 2023, corresponde al problema sanitario enfermedades cronicas cardiometabolicas.
Por otro lado, segun la linea de investigacion de la Universidad Ricardo Palma pertenece al
area de conocimiento: Medicina como parte de las Enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares y Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y de salud puablica.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Con el pasar de los afios, se han visto incrementadas las cifras de insomnio en la poblacion
peruana, lo que, sin una adecuada atencion y abordaje, esta originando cambios negativos a
nivel fisico, mental y laboral.

Se ha visto un gran impacto en la productividad diaria de trabajo de aquellas personas
diagnosticadas con insomnio en comparacién a aquellos individuos sin reporte de esta
afeccion, considerandose como causa de grandes pérdidas econdmicas, asi como un gran
gasto en salud.

La mala calidad de suefio es considerada como un factor estresante que resulta en cambios
fisioldgicos importantes, como la activacion del eje hipotdlamo — hip6fisis — adrenal lo que
genera mayor actividad del sistema nervioso simpatico y de las glandulas suprarrenales con
la consiguiente liberacién de hormonas como la adrenalina y noradrenalina resultando en un
aumento del tono arterial y de la frecuencia cardiaca propiciando el incremento de la presion
arterial sistémica (2).

Actualmente, la hipertension arterial es una condicion de alta prevalencia en nuestra
poblacion que va ascendiendo cada afio, de no ser tratada, los pacientes pueden verse
afectados con dafios a nivel renal, cerebral o hasta un desenlace fatal con las cardiopatias
coronarias.

Teniendo en consideracion que existen pocos estudios sobre la asociacion de estos temas,

este trabajo de investigacion permitira demostrar la existencia de asociacion entre el



insomnio y la hipertension arterial, o que podra contribuir a futuras investigaciones, asi
mismo, a la implementacion de programas a mediano o largo plazo enfocados en un
seguimiento mas estricto a estos pacientes pudiendo tener un adecuado control y manejo para
asi evitar el incremento de estos diagnosticos o su empeoramiento, resultando en un mejor
ritmo de vida social, gozar de buena salud mental y correcto desenvolvimiento en actividades

cotidianas. Por las razones expuestas anteriormente, se motiva a la ejecucién de este estudio.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Pacientes de 18 a 75 afios que sean atendidos por consultorio externo del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2023.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial en adultos
atendidos ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2023.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el sexo con mayor asociacion a la hipertension arterial.
e Determinar el grupo etareo con mayor asociacion a la hipertensién arterial.
e Determinar el grado de insomnio con mayor prevalencia en los pacientes con

hipertension arterial.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a. Gaffey AE, Redeker NS, Rosman L, et al. En su articulo “The role of insomnia
in the association between posttraumatic stress disorder and hypertension”
como estudio de cohorte, obtuvieron que existe una asociacion directa de
sintomas de insomnio e hipertension estadisticamente significativa [ B = 0,13,
IC 95 % (0,03-0,21); P = 0,01] (6).

b. Li X, Sotres-Alvarez D, Gallo LC, et al. En su articulo “Associations of Sleep-
disordered Breathing and Insomnia with Incident Hypertension and Diabetes.
The Hispanic Community Health Study/Study of Latinos” encontraron que
existe una interaccion significativa entre el insomnio y el sexo para la
hipertension (P = 0,03). El insomnio se asoci6 con mayor amplitud a la
hipertension en el grupo de los hombres (OR, 1,87; IC 95 %, 1,31-2,68).
Mientras que, por el contrario, no se observo asociacion entre el insomnio y
la hipertension con el grupo de las mujeres (7).

c. K.A. Johnson, C.J. Gordon, J.L. Chapman et al. En su articulo “The
association of insomnia disorder characterised by objective short sleep
duration with hypertension, diabetes and body mass index: A systematic
review and meta-analysis” hallaron que un mayor nivel de hipertension (RR
1,54, 1C 95%: [1,30; 1,82] p<0,0001) se asocia con el trastorno de insomnio
con suefio corto objetivo en comparacién con la duracion normal del suefio.
Asi mismo, el suefio breve y el insomnio se asocia con mayores probabilidades
de hipertension resistente (OR=1,82 (1,02, 3,26) y OR=3,60 (1,34, 9,67),
respectivamente (8).

d. Christina J. Bathgate, Julio Fernandez-Mendoza en su articulo “Insomnia,
Short Sleep Duration, and High Blood Pressure: Recent Evidence and Future
Directions for the Prevention and Management of Hypertension” encontraron
que los adultos con sintomas de insomnio 0 con un diagndstico de insomnio

establecido, tienen un aumento del 15 al 41 % en la probabilidad de



hipertension y un aumento del 52% en las probabilidades de niveles elevados
de presion arterial en comparacion con aquellos sin sintomas de insomnio (9).
Ostroumova TM, Parfenov VA, Ostroumova OD, Kochetkov Al en su articulo
“Hipertension e insomnio” hallaron que los pacientes con hipertension
tuvieron una puntuacion total del cuestionario para insomnio mas alta en
comparacion con las personas con presion arterial normal, esta se correlaciond
tanto con el nivel de presion arterial sistdlica, asi como el de la presion arterial
diastdlica (10).

Denise C. Jarrin, Pasquale K. Alvaro, Marc-Andre Bouchard, Stephanie D.
Jarrin, Christopher L. Drake, Charles M. Morin en su articulo “Insomnia and
hypertension: A systematic review” obtuvieron que la tasa de prevalencia de
la hipertension fue significativamente mas alta entre hombres y mujeres de
mediana edad con insomnio en comparacion con aguellos sin insomnio (OR
Y 1,89 IC del 95% 1,06, 3,36). Adicionalmente, las tasas de hipertension
variaron de 21,4% a 50,2% en participantes con insomnio en comparacion con
11.0%-41.8% en aquellos sin insomnio (11).

Juan Carlos Cabrera-Guzman, Percy Herrera-Afazco, Edward Mezones-
Holguin en su articulo “Efectos de la calidad y cantidad de horas de suefio en
pacientes con hipertension arterial: Una revision narrativa” obtuvieron que,
dentro del grupo de pacientes diagnosticados con hipertension arterial, un
porcentaje de 37,2 de los pacientes sufria de algin tipo de insomnio teniendo
mayor probabilidad de sufrir de elevaciones del grado de hipertension y
diversas complicaciones producto de ello, como ejemplo, el infarto agudo de

miocardio (12).

2.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

a.

Jimmy Salas Miranda, Walter Campos Ugaz, John Cabrera Enriquez, José
Chavesta Diaz, Jorge Sosa Flores en su articulo “Horas de suefio y su
correlacion con la presion arterial y el nivel de glicemia en ayunas en la
poblacion de Puerto Eten, Chiclayo” obtuvieron como resultado que existe

una moderada correlacién inversa, estadisticamente significativa entre las
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horas de suefio y la PAS, solo en el grupo etario de 50 a 60 afios. Ademas,
encontraron una moderada correlacion inversa estadisticamente significativa
entre las horas de suefio y la PAD en los grupos etarios comprendidos entre
los 40 y 60 afios (13).

b. José Caballero-Alvarado; Francis Pino-Zavaleta; Joshuan J. Barboza en su
articulo “Factores asociados a insomnio en profesionales de salud de un
hospital publico de Trujillo-Perd” obtuvieron que dentro de los factores
clinicos con asociacion significativa al insomnio se halla la hipertension
arterial (OR 21,46; IC 95%; 4,11 — 111,98), en un aproximado de 19% de la
muestra (14).

c. Surama Gonzéalez Pérez, Alina de la C. Argudin Martin, et al. En su articulo
“Trastornos del suefio asociados a la hipertension arterial” hallaron que un
total de 167 hipertensos referian Trastornos del suefio con 81.07% teniendo
un valor estadistico muy significativo (p<0.01), siendo el méas frecuente el
insomnio, afectando a 119 pacientes (57.7%) (15).

2.2. BASES TEORICAS

INSOMNIO:

El insomnio es una queja comun del suefio que ocurre cuando tiene uno 0 mas de
estos problemas: Tiene dificultades para iniciar el suefio, lucha por mantener el suefio
y se despierta con frecuencia durante la noche, tiende a despertarse demasiado
temprano y no puede volver a dormirse o su suefio no es reparador o es de mala
calidad (16). Estos sintomas de insomnio pueden ser causados por una variedad de
factores bioldgicos, psicoldgicos y factores sociales que predisponen al insomnio, que
lo precipitan y que lo mantienen. La mayoria de las veces resultan en una cantidad
inadecuada de suefio, a pesar de que las personas tengan la oportunidad de obtener
una noche completa de suefio. Se ha visto que un pequefio porcentaje de personas que
tienen problemas para dormir en realidad, son durmientes con patrones de suefio
cortos, que pueden funcionar normalmente con solo cinco horas de suefio 0 menos.
No obstante, la probabilidad de sufrir deterioro de la salud fisica y mental es mayor
7).



TIPOS:
Segln la Academia Americana de Medicina del Suefio (16) se puede clasificar en:

— Insomnio crénico: Caracterizado por dificultades al inicio o en el
mantenimiento del suefio, asociado a sintomas diurnos que sucede mas de tres
veces a la semana y por lo menos, durante tres meses. Puede darse como una
situacién aislada o conjuntamente a alteraciones mentales, organicas o por
sustancias toxicas. El diagndstico se basa principalmente en los sintomas
referidos por el paciente (16).

— Insomnio de corta duracion: Caracterizado por quejas al inicio o en el
mantenimiento del suefio, dando como resultado, insatisfaccion y mala
calidad de suefio, sucediendo por periodos menores a tres meses. Puede darse
aisladamente o asociado a alteraciones mentales, organicas o por sustancias
toxicas. Algunos casos pueden tener causas atribuibles y en otros casos puede
coincidir con diversos factores precipitantes como pérdidas o enfermedades,
situaciones que pueden asociarse a ansiedad, depresion, entre otros (18).

— Otros tipos de insomnio: Entran en esta clasificacion aquellas personas con
dificultades al inicio o en el mantenimiento del suefio que no cumplen los
criterios para insomnio crénico o insomnio de corta duracion, esperando mas

informacion por parte del paciente para establecer el diagndstico definitivo.

FISIOPATOLOGIA:

Diferentes factores fisicos, bioldgicos, psicolégicos y ambientales interactian para
causar insomnio. Cualquier persona puede experimentar insomnio transitorio o de
corta duracidn, pero el insomnio crénico es mas comun en las personas que tienen un
antecedente genético para experimentarlo. Con el paso de los afios, la estructura y el
tiempo del suefio varian, un recién nacido puede dormir alrededor de 18 horas, un
adulto joven de 7 a 8 horas y un adulto mayor aproximadamente 6 horas, por otro
lado, la fase REM ocupada mas del 50% del tiempo total del suefio de los recién
nacidos mientras que en los adultos mayores ocupa solo el 20%. Se ha visto también
que, de la tercera a la sexta década de la vida, la calidad del suefio disminuye
gradualmente, volviéndose fragmentado y mas superficial lo que supone cambios en
las fases del suefio produciendo insomnio (31). Asi mismo, se ha visto que a nivel
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fisiolégico, aumenta la actividad simpatica, se describe un estado de inflamacion
sistémica y una desregulacion en el eje hipotalamo — hipdfisis - g. suprarrenal lo que
se manifiesta con una liberacion andmala de cortisol produciendo aumento de la
presion arterial, aterogénesis y resistencia a la insulina, lo que puede llevar a sufrir
hipertension arterial, enfermedad coronaria e incluso infarto agudo de miocardio,

aumentando la mortalidad cardiovascular (32).

DIAGNOSTICO:

El diagnostico se hace fundamentalmente en la Atencion Primaria, es esencial
establecer una relacion de confianza con el paciente y escucharlo atentamente. Esta
basado en una historia clinica bien detallada, haciendo énfasis en los antecedentes,
tratamientos farmacoldgicos, el entorno sociofamiliar y los estilos de vida, detallando
las caracteristicas del suefio, las dificultades y repercusiones durante el dia (fatiga,
dificultad para concentrarse, irritabilidad), asi mismo, se debe realizar un buen
examen fisico con el fin de detectar signos de enfermedades que puedan interferir con
el suefio. La dificultad en el suefio referida por el paciente nos dara una aproximacion
diagnostica que ira concretandose segun el médico vaya realizando la historia clinica.
El uso de cuestionario o escalas clinicas sirve como un complemento de la historia
clinica, es un ejemplar la Escala de Insomnio Atenas, instrumento validado en Per(
(19), asi como, el registro del suefio diario por parte del paciente, por al menos, 15
dias. En muy pocas ocasiones, cuando hay duda diagnostica, se puede recurrir a

estudios complementarios (20).

TRATAMIENTO:

— No farmacologico: Previo al tratamiento farmacolégico, se deben tomar
ciertas medidas que ayuden a evitar el insomnio. Se incluyen técnicas
psicoldgicas con el objetivo de cambiar aquellos factores que contribuyen a la
cronificacion 'y mantenimiento del insomnio, incluyendo factores
conductuales, psicolégicos y fisioldgicos. El insomnio que aparece asociado
a estos factores, suele desaparecer una vez tratado el problema. También, se
debe educar en la higiene del suefio con horarios regulares, condiciones

ambientales adecuadas en la habitacion, evitar comidas copiosas antes de



acostarse, limitar la ingesta de cafeina, realizar ejercicio y evitar siestas largas
durante el dia (21). Lo méas importante es que el paciente esté relajado y se
sienta listo para dormir.

Farmacoldgico: Es importante considerar el riesgo beneficio de los farmacos
que se van a utilizar en el tratamiento. Los benzodiacepinas disminuyen la fase
REM vy lo concerniente al suefio profundo, fundamental para conseguir un
suefio reparador y para la consolidacion de la memoria (22). Se debe tener
especial cuidado en aquellos con antecedentes de abuso de sustancias. Otra
opcion son los antihistaminicos H1, su uso se encamina al tratamiento a corto
plazo. En tercer lugar, esta la melatonina, esta desempefia un importante papel
en el sistema circadiano, especialmente en el ritmo suefio vigilia. Algunos
antidepresivos, aunque carecen de indicacion e incluso reducen el suefio

REM, se emplean en el tratamiento del insomnio (23).

HIPERTENSION ARTERIAL:

Segun la Asociacion Americana del Corazon, se clasifica como hipertension a

aquellas medidas >130 mmHg (presion arterial sistdlica) y >80 mmHg (presion

arterial diastolica) pudiendo ser combinadas o aisladas, hipertension arterial sistolica

e hipertension arterial diastélica. Por otro lado, segun la Sociedad Europea de

Cardiologia se define como hipertension a medidas >140 mmHg (presion arterial

sistélica) y >90 mmHg (presion arterial diastolica) (24-25). Al evaluar al paciente, se

necesita la medicion repetida de la presién arterial, aplicando una adecuada técnica

tanto dentro como fuera del consultorio.

Puede clasificarse en grados:

Normal alta: Presion arterial sistolica 130 - 139 mmHg y presion arterial
diastdlica entre 85 - 89 mmHg.

Grado 1: Presion arterial sistolica 140 - 159 mmHg y presion arterial diastélica
entre 90 - 99 mmHg.

Grado 2: Presion arterial sistolica 160 - 179 mmHg y presion arterial diast6lica
entre 100 - 109 mmHg.
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— Grado 3: Presion arterial sistolica >180 mmHg y presion arterial diastélica

entre >110 mmHg.

PATOGENESIS:

La presion arterial esta determinada por el gasto cardiaco y por la resistencia vascular
periférica, siendo los principales factores que determinan la presion arterial el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, el sistema nervioso simpatico y el volumen
plasmatico. La hipertension arterial estd dada por la combinacion de factores
genéticos y ambientales que incluyen al insomnio, la edad avanzada, obesidad,
antecedentes familiares, raza afroamericana, dieta alta en sodio, excesivo consumo de

alcohol e inactividad fisica (26).

DIAGNOSTICO:

No hay un numero estimado de mediciones ni de consultas médicas para el
diagndstico, sin embargo, algunas guias recomiendan 2 0 mas medidas por visita en
al menos cuatro oportunidades distintas (24). En la primera evaluacién, se debe medir
la presion en ambos brazos debiendo haber reposado al menos 5 minutos, con la vejiga
vacia y por un promedio de 30 minutos anteriores, no haber fumado, realizado
ejercicio fisico intenso, tomado cafeina ni alcohol, el paciente lo mas relajado posible.
Se tomara en cuenta el brazo con mayor medida para las intervenciones posteriores
(27). El tensiometro debe estar 2 a 3 centimetros por encima de la flexura del codo.
Otro método diagndstico es el MAPA considerado para aquellos que presentan
hipertension arterial de bata blanca, aparente resistencia a terapia farmacoldgica,

hipotensidn intercalada, hipertension nocturna o episddica (28).

TRATAMIENTO:
Es fundamental la modificacion del estilo de vida en todos los pacientes
diagnosticados, no obstante, no todos ellos requeriran terapia farmacologica.
— No farmacoldgica: Esta incluida la restriccion diaria de sal, pérdida de peso,
aplicacion de la dieta DASH (alta en vegetales, frutas, cereales integrales,
frutos secos y bajo en dulces, alimentos procesados y carnes rojas), ejercicios

aerobicos y limitar el consumo de alcohol (29).
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— Farmacoldgica: Ayuda a la reduccion del riesgo de falla cardiaca. La terapia
farmacoldgica sera usada en pacientes con presion arterial diurna >135 mmHg
sistélica o >85 mmHg diastdlica que tienen una o méas de las siguientes
caracteristicas (26):

o Enfermedad cardiovascular clinica establecida.
o Diabetes mellitus tipo 2
o Enfermedad renal cronica
o Riesgo estimado de 10 afios de enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica.
La terapia se basa en medicamentos de tipo IECA, ARA, bloqueadores de
canales de calcio y diuréticos tiazidicos. Siempre individualizada, segun las

necesidades de cada paciente.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

— Insomnio: Trastorno del suefio caracterizado por la dificultad para conciliar el suefio
0 mantenerse dormido. Puede generar sintomas que interfieren con las actividades
diarias, asi como la memoria y concentracion aumentando el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

— Hipertension arterial: Patologia cronica que se caracteriza por la elevacion continua
de la presion arterial por encima de 130 mmHg de la presion sistélica y 80 mmHg de
la presion diastolica, siendo un importante factor de riesgo cardiovascular,
necesitdndose 2 o méas medidas con los valores antes mencionados para poder
diagnosticarlo.

— Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la actualidad,
implicando cambios continuos en las personas.

— Sexo: Caracteristicas de las estructuras reproductivas y sus funciones, fenotipo y

genotipo, que diferencian al organismo masculino del femenino.
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

3.1.1. GENERAL.:

Ho: No existe asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial en adultos atendidos
ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo 2023.

H1: Existe asociacion significativa entre el insomnio y la hipertensién arterial en adultos
atendidos ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2023.

3.1.2. ESPECIFICAS:
— El sexo masculino tiene mayor asociacion a la hipertension arterial.
— Las personas de edad comprendida entre 40 y 65 afios tienen mayor asociacion a
la hipertension arterial.
— El insomnio severo tiene mayor prevalencia en los pacientes con hipertension

arterial.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

3.2.1. VARIABLES DEPENDIENTES

— Hipertension arterial

3.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
— Insomnio
— Sexo
— Edad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico, de casos y controles,
prospectivo.

Es cuantitativo ya que los datos fueron reunidos mediante una ficha de recoleccion de datos
y se usaron métodos estadisticos para la asociacion, observacional debido a que se limito la
medicion de las variables mediante la observacion sin manipulacién, analitico porque el
analisis del estudio estableciod la asociacion entre las variables, casos y controles porque se
hizo una comparacion entre dos grupos, Caso: Hipertension arterial, Control: sin
Hipertension arterial, se estudiaron los antecedentes medicos y el modo de vida de los
pacientes de ambos grupos para determinar la asociacion de las variables y prospectivo ya
que el estudio empez6 antes que los datos estudiados, por lo que se observan a medida que

suceden.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

Esta compuesta por adultos de 18 a 75 afios atendidos ambulatoriamente en el servicio
de Medicina Interna en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

4.2.2. MUESTRA

Se empled el paquete de libre acceso, Epidat. Se usé un calculo de tamafio de muestra
para comparar dos proporciones, tomandose como proporcion esperada para el grupo de
casos el 61% y para el grupo control el 34%, OR: 2.91, informacion extraida de la
investigacion de Mendoza M. (30), una razén de no expuestos por expuestos de 2:1,
donde se obtuvo un tamafio muestral total de 120 pacientes, necesitando 80 pacientes no
hipertensos y 40 pacientes hipertensos para el estudio.

El muestreo es de tipo no probabilistico consecutivo.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESBE‘LA VARIABLE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZA
Numero de afios | Numero de afios
del paciente al indicado en la . . Edad
. Razon Independiente .
Edad momento de la ficha de . o cumplida en
-, ., Discreta Cuantitativa ~
recoleccion de recoleccion de afios
datos datos.
Conjunto de
caracteristicas Género indicado
biologicas que , : Independiente _ .
) . en la ficha de Nominal e 0 = Femenino
Sexo diferencian el . PN Cualitativa .
. L . recolecciéon de Dicotémica 1 = Masculino
género organico
d datos
en femenino y
masculino
Falta de r?)t;esrrllr; /
satisfaccion, Dificultad para %roblema
descontento, iniciar el suefo y Independiente menor
Insomnio desplacer la percepcion del Ordinal Cualitativa _
relacionado al tiempo que 1= F_’roblema
N | . considerable /
estado fisiol6gico | demor6 a dormir.
del suefio problema
' mayor
Pgﬂ%%s dcur((:)glga Presion arterial
. L ., medida al . 0 =Con HTA
Hipertension | elevacion de la momento de la Ordinal Dependiente 1 = Sin HTA

Arterial

presion arterial
sistémica =
140/90 mmHg.

recoleccion de
datos.

Cualitativa

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizo a través de una ficha (Anexo 9), de forma andnima y

voluntaria. Los pacientes fueron captados en el area de consultorio externo del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se procedié a dividir a la poblacion en 2 grupos: 40

pacientes hipertensos y 80 pacientes no hipertensos. Para medir el insomnio se aplicd en

ambos grupos el cuestionario de la Escala de Atenas de Insomnio.
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El cuestionario de la Escala Atenas de Insomnio, que cuenta con un estudio realizado el 2021
por Bafios-Chaparro, Jonatan, Fuster Guillen, Fiorella Gaby, y Marin-Contreras, Johnny en
367 adultos peruanos donde se demostré mediante el anlisis factorial confirmatorio que el
modelo unidimensional era aceptable con indices de ajuste adecuados CFI =.99; RMSEA
=.05 [IC 90% =.00;.09]; SRMR = 0,02; RMMR = 0,45; y cargas factoriales (1) superiores a
50, concluyendo el cuestionario presenta adecuadas respuestas psicométricas recomendando
su uso en la poblacién peruana (19), evalta 8 variables cualitativas nominales, con cuatro
dimensiones cada una que se valora a través de una puntuacion que va desde 0 a 3 siendo 0
= Ningun problema, 1 = Problema menor, 2 = Problema considerable y 3 = Problema mayor.
Por otro lado, para medir la Hipertension Arterial, se usé el método convencional, con un
tensiometro y estetoscopio, segun la Guia de diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial 2023, para poder clasificarlas segun el grado: Grado 1 = Presion sistolica 140 a 149
mmHg, presién diastolica de 90 a 99 mmHg. Grado 2 = Presion sistdlica 160 a 179 mmHg;
presion diastolica 100 a 109 mmHg. Grado 3 = Presion sistolica >180 mmHg; presion
diastolica >110 mmHg.

Asi mismo, se empled la Escala de Adherencia a la Medicacidn de Morisky para criterios de

exclusion a pacientes con mala adherencia a su tratamiento antihipertensivo.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se solicitd los datos como edad y si el paciente contaba con diagnosticos
como diabetes mellitus, dislipidemias, depresion y/o ansiedad para los criterios de exclusion,
posteriormente, se firmo el consentimiento informado y se procedio a explicar las preguntas
de la ficha de recoleccion de datos la cual fue presentada en el formato de Google Forms.
Finalmente, toda la informacién fue recabada en el programa Microsoft Excel, para su

posterior analisis en el paquete estadistico SPSS y STATA.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento se realiz6 en el programa IBM SPSS version 27 y en el programa STATA
version 18. Se hizo un andlisis descriptivo de las variables a traves de tablas y graficos. Se
usaron frecuencias en tablas bidimensionales y porcentajes, luego se hizo la contrastacién a
través de la prueba Chi-cuadrado y finalmente, se demostré la magnitud de asociacién, Odds

Ratio (OR), con su respectivo intervalo de confianza (IC 95%) entre las variables
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independientes y la variable dependiente (Hipertension Arterial). El valor de P considerado

para el andlisis fue <0.05.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue evaluado y cuenta con la aprobacion del Instituto de Investigacion de
Ciencias Biomédicas INICIB con codigo de comité: PG 01 2024, asi como del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
con NOTA N°68 CIEI-OlvD-GRPA-ESSALUD-2024. Se emplearon técnicas y métodos de
investigacion documental y no se realizé ninguna intervencion o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas o sociales de los participantes en el estudio.

Se solicito el consentimiento informado a todos los participantes del estudio, se respeté el
derecho a la confidencialidad y se protegi6 la privacidad de la persona. Se explicaron todas
las preguntas que se van a realizar en el cuestionario de forma breve, concisa y clara y
también el uso que se le dio a la informacién recaudada.

Se hizo uso de esta informacion sélo con fines exclusivamente académicos, cumpliendo con
los principios de bioética ajustandose a las normas de investigacion cientifica de acuerdo

como lo estipula la declaracion de Helsinki.

17



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En la Figura N°1 podemos encontrar que, del total de encuestados, el 50.85% son pacientes
de sexo masculino mientras que el 49.15% son del sexo femenino.

Figura 1. Sexo del paciente

M Femenino
E Masculino

En la Figura N°2, podemos observar que el 28.81% del total de encuestados tienes entre 45
a 53 afios, siendo la mayor proporcién, el 22.03% tienen entre 54 a mas afios. EI 17.80%
tienen entre 26 a 35 afios, el 16.95% tienen entre 17 a 25 afios y, por ultimo, el 14.41% tienen

entre 36 a 44 afnos.

Figura 2. Grupo de edad de los pacientes.

Porcentaje (%)

De17a25afios De26a3Safos Del3faddafos Ded5ad3afos De 54 anosamas

Grupo de Edad
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En la Tabla N°1 observamos:

Respecto al sexo, del 100% de pacientes hipertensos, el 42.50% son femeninos y el 57.50%
son masculinos. Mientras que, en el grupo sin hipertension, el 52.50% son de sexo femenino
y el 47.50% son masculinos.

Respecto al grupo etareo, se evidencio que del 100% de pacientes hipertensos, el 52.5%
tienen 54 afios a mas, siendo el grupo de edad con mayor prevalencia de hipertensos.
Respecto al grado de insomnio podemos observar que, del 100% de pacientes hipertensos, el
7.50% no presentaron problemas de insomnio, el 50% presentaron problema menor, el
37.50% problema considerable y el 5% problema mayor, siendo el problema menor el grado

de mayor prevalencia entre los hipertensos.

Tabla 1. Caracteristicas generales y su relacion con la Hipertensién en los pacientes

atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen 2023.
Hipertension
Si No Total
Sexo
Masculino 23 (57,5%) 38 (47,5%) 61 (50,8%)
Femenino 17 (42,5%) 42 (52,5%) 59 (49,2%)

Edad (afios)*

De 17 a 25 afos

De 26 a 35 afos

De 36 a 44 afhos

De 45 a 53 afos

De 54 a mas

Escala de Insomnio
Ningun problema
Problema menor
Problema considerable
Problema mayor

2 (5%)

2 (5%)

3 (7,5%)
12 (30%)
21 (52,5%)

3(7,5%)
20 (50%)
15 (37,5%)
2 (5%)

19 (23,8%)
19 (23,8%)
14 (17,5%)
23 (28,7%)
5 (6,3%)

34 (42,5%)
41 (51,2%)
5 (6,3%)

0 (0%)

21 (17,5%)
21 (17,5%)
17 (14,2%)
35 (29,2%)
27 (21,7%)

37 (30,8%)
61 (50,8%)
20 (16,7%)
2 (1,7%)

En la siguiente tabla (Tabla N°2) analizaremos la relacion con la prueba Chi-Cuadrado. Se
rechazara la hipotesis nula si la Significacion (p-valor) < 0.05. El valor P es <0.001, por lo

tanto, existe asociacion estadisticamente significativa entre el insomnio y la hipertension
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arterial. Asi mismo, segun los datos analizados en la poblacion de estudio, el Odds Ratio de
tener Hipertension en el grupo de pacientes con Insomnio (problema considerable / problema
mayor) fue de 11086% mayor con respecto al grupo que no tiene Insomnio 0 como problema

menor. Este resultado fue estadisticamente significativo con un IC al 95% de 3.686 — 33.344.

Tabla 2. Analisis bivariado entre Insomnio e Hipertension Arterial en los pacientes

atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen 2023.
Hipertensién
No Si Total Chi2 OR (IC 95%) Valor P
Insomnio
mﬁzfo/ 75(93.75%) 23 (57.50%) 98
Considerable / 23.404 11.086 (3.686 - 33.344) <0.001
5 (6,2%) 17 (42,5%) 22
Mayor

En la Tabla N°3, analisis multivariable se observa:

Respecto a la variable sexo, se encontrd que no existe evidencia de asociacion
estadisticamente significativa (p 0.958). Por otro lado, se evidenci6é que el Odds Ratio de
tener Hipertension en el grupo de pacientes con problema considerable o problema mayor
fue de 453% mayor con respecto al grupo con ningin problema o problema menor, este
resultado fue estadisticamente significativo con un IC al 95% de 1.233 — 16.654. Asi mismo,
se hallé que el Odds Ratio de tener Hipertension en el grupo de pacientes de 54 afios a mas
fue de 2102% mayor con respecto a los otros los otros grupos etareos, este resultado fue
estadisticamente significativo con un IC al 95% de 3.403 — 129.870.

Tabla 3. Analisis multivariable de los factores asociados a la Hipertension
Arterial en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2023.

Hipertension

ORCc (IC 95%) Valor P ORa (IC 95%) Valor P
Sexo
Femenino Ref
Masculino 1,49 (0,69 - 3,21) 0,303 1,02 (0,389 - 2,701) 0,958
Edad (afios)*
De 17 a 25 afios Ref
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De 26 a 35 afios 1(0,127 - 7,850) 1,000 0,79 (0,959 - 6,511) 0,827

De 36 a 44 afos 2,03 (0,299 - 13,854) 0,468 1,80 (0,257 - 12,611) 0,554
De 45 a 53 afios 4,95 (0,985 - 24,934) 0,520 3,90 (0,758 - 20,126) 0,103
De 54 a mas 39,89 (6,910 - 230, 372) <0,001 21,02(3,403-129,870) 0,001
Insomnio

Ninguno / Menor Ref

Considerable / Mayor 11,08 (3,686 - 33,344) <0,001 4,53 (1,233 - 16,654) 0,023

5.2. DISCUSION

Hoy en dia, se ha visto un gran incremento de casos tanto de Insomnio como de Hipertension
Arterial en la poblacion peruana, lo que causa alarma ya que sin un debido abordaje médico
o terapéutico, puede llevar a cambios negativos a nivel fisico, mental y social generando un
gran impacto en la productividad diaria, motivo por el cual este estudio busco determinar la
asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial en adultos atendidos ambulatoriamente
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2023.

Segun se mostro en los resultados, existe evidencia estadisticamente suficiente que demuestra
asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial lo que concuerda con Gaffey AE y
colaboradores quienes obtuvieron que existe una asociacion directa de sintomas de insomnio
e hipertension estadisticamente significativa (P = 0,01) (6). Asi mismo, Juan Carlos Cabrera-
Guzman y colaboradores (12) evidenciaron que, dentro del grupo de pacientes diagnosticados
con hipertension arterial, un 37,2% de los pacientes sufria de insomnio teniendo mayor
probabilidad de sufrir elevaciones del grado de hipertension. Concordando también con este
resultado, José Caballero-Alvarado; Francis Pino-Zavaleta y Joshuan J. Barboza (14)
obtuvieron que dentro de los factores clinicos con asociacion significativa al insomnio se
halla la hipertension arterial (OR 21,46).

Segun los datos obtenidos en el analisis, se observa que la variable “Sexo del paciente” no es
significativo con la variable hipertension arterial, 1o que discrepa con el estudio de Li X y
colaboradores (7) quienes hallaron una interaccion significativa entre el sexo y la
hipertension (P = 0,03) siendo el sexo masculino el que mayor asociacién presenté con un

riesgo de 1,87 veces.
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Los resultados de nuestro analisis indican que si existe asociacion entre la edad y la
Hipertension Arterial con una significancia asintética P < 0,001. Ademas, también se observo
que todos los grupos etarios son significativos es decir no existe mayor o menor asociacion,
lo que si hallamos fue que el grupo etario de 54 a mas afios presentaba un mayor porcentaje
de pacientes con hipertension de grado 2, sin embargo, Denise C. Jarrin y colaboradores
obtuvieron que la tasa de prevalencia de la hipertension fue significativamente mas alta entre
hombres y mujeres de mediana edad con insomnio en comparacion con aquellos sin insomnio
(OR 1,89) (11). Asi mismo, Jimmy Salas Miranda y colaboradores obtuvieron como
resultado que existe una moderada correlacion inversa, estadisticamente significativa entre
el insomnio y la PAS, solo en el grupo etario de 50 a 60 afios. Ademas, encontraron una
moderada correlacion inversa estadisticamente significativa entre el insomnio y la PAD en

los grupos etarios comprendidos entre los 40 y 60 afios (13).

Segun los datos obtenidos, se puede observar que el grado de insomnio “Problema
considerable / mayor”, cuenta con una relacion estadisticamente significativa. Asi como
demuestra Ostroumova TM y colaboradores, quienes hallaron que los pacientes con
hipertensién tuvieron una puntuacion total del cuestionario para insomnio alta (problema
considerable) en comparacion con las personas con presion arterial normal, esta se
correlaciono tanto con el nivel de presion arterial sistélica, asi como el de la presion arterial
diastolica (10).

Este estudio puede servir como base para una linea de investigacién en los pacientes con
insomnio y sus posibles efectos en el control de enfermedades cardiovasculares como la
Hipertension Arterial e incluso en la aparicion de nuevas enfermedades que afectan la
morbimortalidad de nuestros pacientes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre el insomnio y la hipertension arterial en adultos atendidos
ambulatoriamente en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo
Almenara, de tal modo que aquellos pacientes con insomnio tienen 4.533 veces la
probabilidad de tener hipertension en comparacion con aquellos sin insomnio.

2. No se encontro asociacion entre el Sexo del paciente y la variable Hipertension
Arterial en los pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina Interna.

3. Se determin0 que si existe asociacion entre las variables Edad e Hipertension Arterial.

4. Se evidencio6 que el grado de insomnio con mayor prevalencia entre los pacientes con

Hipertension Arterial es el “Problema menor”.

6.2. RECOMENDACIONES

Es esencial hacer el uso de instrumentos como el Cuestionario Atenas de Insomnio en el
momento de la atencidn médica a pacientes hipertensos, para poder hacer un diagndéstico y
tratamiento oportuno y evitar posibles complicaciones futuras, ya que puede mejorar

significativamente la calidad de vida y su salud en general.

Es recomendable implementar distintos tipos de programas de salud que promuevan una
adecuada higiene de suefio y promover estilos de vida saludables dirigido a todo tipo de

pacientes con el fin de mejorar y corregir malos habitos para reducir el riesgo de insomnio.
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concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afo.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANé'I&ITSéSSDE
OBJETIVO HIPOTESIS DEPENDIENTES: Estudio de tipo POBLACION: Escala Se dividird a la
GENERAL: GENERAL: e Hipertension cuantitativo, Adultos de 18 Atenas de poblacién en 2
Determinar la Ho: No existe Arterial observacional, a 75 afos Insomnio. grupos: 40
asociacion entre | asociacion entre analitico, de casos | atendidos en Método pacientes
elinsomnioyla | elinsomnioyla | [NDEPENDIENTES: y controles, el servicio de tradicional, hipertensos y
hipertension hipertension e Edad prospectivo Medicina con un 80 no
arterial en arterial en e  Sexo Interna en el tensiémetro y hipertensos.
¢Es el insomnio adultos adultos e Insomnio Hospital estetoscopio, | Se aplicara el
un factor atendidos en el | atendidos en el Nacional para la cuestionario de
asociado a la servicio de servicio de Guillermo medida de la la Escala de
hipertension Medicina Medicina Interna Almenara presion Atenas de
arterial en Interna del del Hospital Irigoyen. arterial, datos | Insomnio, para
adultos atendidos Hospital Nacional seran determinar
en el servicio de Nacional Guillermo MUESTRA: recopilados cuantos
Medicina Interna Guillermo Almenara Se empled el en una ficha. padecen
del Hospital Almenara Irigoyen en el paquete insomnio
Nacional Irigoyen en el periodo 2023. Epidat y se clinicamente
Guillermo periOdO 2023. H1: Existe obtuvo un Significativo_
Almenara asociacion entre tamario Se cotejaran
Irigoyen en el OBJETIVOS el insomnio y la muestral de las variables
periodo 20237 ESPECIFICOS: hipertension 120 pacientes en una tabla
e Determinar arterial en (40 de
el sexo con adultos hipertensos y contingencia y
mayor atendidos en el 80 no se procedera a
asociacién servicio de hipertensos). aplicar 1a
entre el Medicina Interna prueba
insomnio y del Hospital estadistica de
la Nacional Odds Ratio
hipertension Guillermo para
arterial. Almenara determinar la
asociacion.
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Determinar
el grupo
etareo con
mayor
asociacion
entre el
insomnio y
la
hipertension
arterial.
Determinar
el grado de
insomnio
con mayor
prevalencia
en los
pacientes
con
hipertension
arterial.

Irigoyen en el
periodo 2023.

HIPOTESIS

ESPECIFICAS:

El sexo
masculino
tiene mayor
asociacién
entre el
insomnio y
la
hipertension
arterial.

Las
personas de
edad
comprendida
entre 40 y
65 afios
tienen mayor
asociacién
entre el
insomnio y
la
hipertension
arterial.

El insomnio
severo tiene
mayor
prevalencia
en los
pacientes
con
hipertension
arterial.

Posteriormente
se obtendra el
analisis
estadistico
utilizando el
programa IBM
SPSS versién
25 para
Windows. La
medida de
asociacion
utilizada es la
razén de
prevalencia
(PR) con 95%
del intervalo de
confianza (IC)
y P <0,05.
Finalmente, los
resultados se
presentaran
mediante
tablas 'y
gréficos.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Arterial

presion arterial
sistémica >
140/90 mmHg.

recoleccion de
datos.

Cualitativa

) ) ESCALA TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA
CONCEPTUAL A OPERACIONAL MEDICION RELACIONY | O UNIDAD
NATURALEZA
Numero de afios | NUmero de afos
del paciente al |nd|pado enla Razon Independiente | Edad cumplida
Edad momento de la ficha de . - ~
- o Discreta Cuantitativa en afos
recoleccion de recoleccion de
datos datos.
Conjunto de
caracteristicas . -
P Género indicado .
bioldgicas que . . Independiente _ .
. ) en la ficha de Nominal - 0 = Femenino
Sexo diferencian el . AP Cualitativa _ .
. - recoleccion de Dicotémica 1 = Masculino
género organico
. datos
en femenino y
masculino
Falta de 0=Sin
. - problema /
satisfaccion, .
Dificultad para Problema
descontento, . - .
iniciar el suefio y Independiente menor
: desplacer - . L _
Insomnio . la percepcion del Ordinal Cualitativa 1 = Problema
relacionado al ) .
estado tlerr]po que considerable /
L demoro a dormir. problema
fisiolégico del
" mayor
suefio.
Patologia cronica . .
que conduce a PreS|on_ arterial
Hipertensién | elevacion de la medida al . Dependiente 0= an HTA
momento de la Ordinal 1=Sin HTA
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Edad:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

Presion arterial sistolica:

Presion arterial diastolica:

Tiempo de enfermedad:

Adherencia al tratamiento: Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky

1.

¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial?
Si No
A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no un simple
olvido. Si recuerda las ultimas dos semanas, ¢hubo algun dia en el que se le olvido
tomar la medicina para su hipertension arterial?
Si No
¢alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin
decirselo a su médico porgue se sentia peor al tomarla?
Si No
Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la medicina para su
hipertension arterial alguna vez?
Si No
¢ Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer?
Si No
Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ¢deja a veces de tomar
su medicina?
Si No
Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas. ¢Se

siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su hipertension

arterial?

Si No

¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?
Nunca Rara vez Algunas veces
Habitualmente Siempre
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Escala Atenas de Insomnio

INSTRUCCIONES: Esta escala estd disefiada para registrar su propia percepcion de
cualquier dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque
(encerrando en un circulo el nimero correspondiente) la opcion debajo de cada enunciado
para indicar su estimacién de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido durante la
ultima semana.

Induccidn del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o0 no durmi6 en absoluto.

Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio o no durmié en absoluto.

Despertar final mas temprano de lo deseado.

0. No més temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho maés temprano o no durmié en lo absoluto.

Duracioén total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o0 no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).

0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o0 no durmi6 en absoluto.

Sensacion de bienestar durante el dia.

0. Normal.
1. Ligeramente disminuida.
2. Marcadamente disminuida.
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3. Muy disminuida.
Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.
2. Marcadamente disminuido.
3. Muy disminuido.

Somnolencia durante el dia.

0. Ninguna.

1. Leve.

2. Considerable.
3. Intensa.
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/11uo9R8 SgAW_FTTDUQRsA3cngovXIT22?usp=s
haring
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