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RESUMEN EJECUTIVO

La hipertension es generalmente una afeccion sin sintomas en la que la elevacion anormal
de la presion dentro de las arterias aumenta el riesgo de trastornos como la ruptura de un
aneurisma, una insuficiencia cardiaca, un infarto de miocardio. La finalidad de este
estudio fue evaluar a pacientes que presentan hipertension arterial mediante la realizacion
de examenes de laboratorio quimicos Yy hematoldgicos, identificando los factores de
riesgo y estilo de vida en cada uno de los pacientes de la Parroquia Constantino
Fernandez. ElI método o modalidad utilizada fue Aplicada ya que hemos partido de datos
existentes y Mixta (Investigacion de campo y de laboratorio). Se tratd de un estudio
Descriptivo de corte transversal porque describe la relacion existente entre la
Hipertension Arterial con los valores quimicos y hematoldgicos de los examenes de
laboratorio.

Este estudio se realizO mediante un conjunto de actividades que comprendieron
identificar nuestro universo de estudio que fue constituido por diez pacientes hipertensos,
se realizaron visitas a los pacientes en su entorno, asi como también nos orientamos en el
desarrollo de una encuesta para guiarnos en los principales factores de riesgo obteniendo
el permiso del paciente para el estudio a través del consentimiento informado; se
realizaron analisis de laboratorio quimicos y hematolégicos dentro de los cuales
mencionamos a la glucosa, urea, creatinina, perfil lipidico (colesterol, Triglicéridos,

HDL, LDL), electrolitos (Sodio y Potasio), hematocrito y hemoglobina

Como resultados se obtuvo que es més frecuente en mujeres, la edad estuvo comprendida
entre 46 y 68 afios con un nivel de estudio bajo, dentro de los factores de riesgo
obtuvimos que presentaron habitos de adiccion como el tabaquismo y alcoholismo, asi
como su alimentacidon era no saludable la mayoria de los pacientes no realizaban ejercicio
fisico, también presentaban sobrepeso, tenian antecedentes familiares de hipertension
arterial; dentro de los pardmetros quimicos y hematolégicos los resultados obtenidos no
se encontraron dentro de rangos de referencia, indicando que la urea, creatinina,
triglicéridos y potasio se presentaron alterados. Pudiendo concluir que los valores de los

analisis quimicos y hematol6gicos realizados en los pacientes hipertensos no siempre

XXi



pueden verse alterados en todos, puesto que esto va a depender de otros factores como el
estilo de vida que cada uno de ellos presente.

PALABRAS CLAVES: HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO,
ENFERMEDADES ASOCIADAS, ANALISIS QUIMICOS, ANALISIS
HEMATOLOGICOS.
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EXECUTIVE SUMMARY

Hypertension is a condition generally asymptomatic in which the abnormal elevation of
the pressure within the arteries increases the risk of disorders such as ruptured aneurysm,
heart failure, myocardial infarction. The purpose of this study was to evaluate patients
who have hypertension by conducting laboratory tests chemistry and hematology,
identifying risk factors and lifestyle in each of the patients in the Parish Constantino
Fernandez. The method or modality used was applied since we started and Mixed existing
data (field research and laboratory). This was a descriptive cross-sectional study that
describes the relationship between the values Hypertension chemistry and hematology

laboratory tests.

This study was conducted through a series of activities that comprised identify our
universe of study was composed of ten hypertensive patients were visited patients in their
environment, as well as we focus on developing a survey to guide us in the main risk
factors obtaining the patient's permission for the study through the informed consent,
were conducted laboratory chemistry and hematology within which we mentioned to
glucose, urea, creatinine, lipid profile (cholesterol, triglycerides, HDL, LDL), electrolytes

(sodium and potassium), hematocrit and hemoglobin

As results are obtained which is more common in women, age ranged between 46 and 68
years with a low level of study, within the risk factors that had got addictive habits like
smoking and alcohol, and their power was Unhealthy most patients did not perform
physical exercise, also overweight, family history of hypertension, in chemistry and
hematology parameters the results obtained were within reference ranges, indicating that
urea, creatinine, triglycerides and potassium showed altered. May conclude that the
values of the chemistry and hematology tests performed in hypertensive patients can not
always be altered at all, since this will depend on other factors such as lifestyle that each

present.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada y que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, muy fécil de diagnosticar y de
dificil control en el mundo. El abordaje pretende ser simple y practico para todo aquel
médico que tenga que enfrentar a las personas con HTA, sin sacrificar los conocimientos

cientificos de vanguardia.

Los problemas diagndsticos y terapéuticos estan intimamente relacionados con su control
ya que el incremento de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares las cuales
son las grandes causas de muerte en el mundo dependen de él y la HTA a su vez

interviene en la patogénesis de ambas afecciones y de la insuficiencia renal.

Por lo tanto no caben dudas que la HTA es uno de los problemas de salud mas
importantes de la medicina contemporanea y su control es la piedra angular sobre la que

hay que actuar para disminuir la morbilidad y la mortalidad.

La hipertension arterial ocasiona dafio a diversos 6rganos y el grado de éste y el tiempo
requerido para que aparezcan se relacionan directamente con el grado de hipertensién

arterial.

La mayor parte de los pacientes no requieren una extensa investigacion de laboratorio y

gabinete.

Los examenes de laboratorio deben realizarse con tres objetivos: investigar el impacto del
proceso hipertensivo en diferentes 6rganos de choque, detectar causas probables de
hipertensidn secundaria y determinar la existencia de otros factores de riesgo como la
dislipidemia, la diabetes o la hipertrofia ventricular, en general son pocos los estudios

indispensables.

Es por esto que se busca confirmar el diagndstico de hipertension arterial, descartar
causas secundarias y determinar la presencia o hacer el seguimiento de lesiones de 6rgano

blanco y su grado de severidad.

El objetivo del presente estudio es evaluar mediante examenes de laboratorio quimicos y
hematoldgicos a los pacientes con hipertension arterial, identificando cuales son los

examenes que se encuentran alterados en esta patologia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 TEMA DEL PROYECTO

EVALUACION DE EXAMENES QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA PARROQUIA
CONSTANTINO FERNANDEZ.

1.2 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (16), la hipertension arterial afecta
aproximadamente a 1.000 millones de personas en el mundo y se ha convertido en la
enfermedad crdnica mas frecuente.

Asimismo, gran numero de los afectados desconoce que padece esta enfermedad, lo cual
es preocupante, puesto que si se la controla a tiempo pueden evitarse consecuencias
graves.

En este sentido, los especialistas afirman que cuanto mas alta sea la presion arterial,
mayor serd la probabilidad de que la persona sufra un infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca o enfermedad renal.

Por otro lado, la OMS alert6 que para 2015 podrian morir 20 millones de personas por
enfermedad cardiovascular, principalmente por infarto y ataque cerebrovascular.

Una de las principales conclusiones del informe es que solo la tension arterial es causa de

un 50% de las enfermedades cardiovasculares en todo el mundo. Al colesterol se atribuye



una tercera parte de esas enfermedades. La falta de actividad Fisica, el tabaquismo y el
bajo consumo de frutas y hortalizas son responsables de un 20% cada uno. (Estos
porcentajes superan el 100% porque algunos riesgos se superponen. Una persona podria
estar expuesta Unicamente por el colesterol, mientras que otra podria estarlo por el

colesterol y la tension arterial.

En el Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial (5), tres de cada
10 personas son hipertensas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone a la
poblacién crear el habito de realizarse chequeos cardiovasculares periddicos, asi como
también eliminar el consumo de alimentos “chatarra”, de tabaco y de alcohol. El principal
problema de esta patologia es la falta de prevencion. Freddy Ofia, de la Sociedad
Ecuatoriana de Cardiologia, indica que una de cada dos personas ignora ser hipertenso y
se entera después de sufrir algin evento cardiaco (embolia, infartos, problemas renales,
etc.).

Los investigadores han determinado que el 95% de los casos se relaciona con varios

factores de riesgo como son, por ejemplo, la herencia y la edad.

Las estadisticas a nivel de Tungurahua (7) tomadas de los estudios del afio 2010
mostraron un incremento en la prevalencia de la presion arterial. Se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla N°. 1 Causas de Morbilidad en Consulta externa

MINISTERIO DE SAWD PUBUCA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE TUNGURAHUA

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

" | oo CAUSA <1 [141] 1-4 | 59 [10-14] 15:19] 2035 | 3049 | 5064 |65ANOS
oaoun MES [MES | Afl0s |Aflos |Aflos | Afios | Aflos | ailos | Afios | v+

M‘FM‘FM‘F M‘F M|FM‘F M‘F M‘F M‘F M‘F M‘F

TOTAL |TOTAL

Hipertension esencial
3699| M0 |(pimaria] O[O 1(9)0 1 ]0(1/0]0]0|1|10|24(29|146|53|180 208|347 301 |701| 1002

Fuente: Direccion Provincial de Salud de Tungurahua



Tabla N. 2 Datos estadisticos de pacientes hipertensos EPI 2

REPUBLICA DEL ECTADOR
y‘. MINISTERIO DESALUD PUBLICA o

| —

SLBPROCES0 DEEPIOEVIOLOGLA
NOTTFICACION DE ENFERMEDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

S

ENFEREDADES e | ] ] 535 | 36-49] S04 | 65y | ot [FERL {HAS,

Hipentenson Avteial 2] 10] M) f4%6) 104 DAT| 24 A1

Fuente: Direccion Provincial de Salud de Tungurahua

1.2.2  ANALISIS CRITICO

Debemos hacer un analisis adicional en la actualidad de la hipertension arterial como ya
sabemos es de propagacion y mediante métodos podremos dar sugerencias para que se
tenga una buena salud a consecuencia de algunos puntos importantes que desembocan en
este problema y que en si llegan a limitar la realizacion de cualquier actividad e inclusive
puede llegar a tal punto que se sufra un paro cardiaco 0 a morir si no se trata a tiempo, por
lo que se ha podido mirar y darse cuenta que este problema tan solo es y se desarrolla por
un desorden en el estilo de vida de la persona y que como se sabe toda desorganizacion
acarrea dificultades y problemas que deben ser tratadas a tiempo y dar la importancia que
se necesita, pero sin darnos cuenta del dafio que este tipo de patologia provoca causando
otro tipo de enfermedades o agravando a las mismas, es por esto que debemos hacer de la

prevencion uno de los pasos primordiales para la disminucién de la hipertension arterial.

1.2.3 PROGNOSIS

La hipertension arterial mantenida mucho tiempo y no tratada adecuadamente puede
llevar a un gran ndmero de complicaciones severas. EI aumento de la presion arterial
puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de miocardio, una

hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente



Si no se ha dado la atencion adecuada a la Hipertension arterial disminuyendo en las
personas aquellos factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, déficit en su estilo de vida esto a largo plazo puede causar Hipertrofia
ventricular izquierda, aumento de la volemia, Arterioesclerosis, Dafio de 6rganos blanco,

entre otros; llevandonos asi a un desenlace fatal como es la muerte.

1.24 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué examenes quimicos y hematoldgicos se encuentran alterados en pacientes con
Hipertension arterial en la Parroquia Constantino Fernandez, en el periodo Junio 2011 -
Abril del 2012?

125 PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Qué valores de perfil lipidico, perfil renal, electrolitos, hematocrito y
hemoglobina estan alterados en pacientes con hipertension arterial de la

parroquia Constantino Fernandez?

2. ¢Cuales son los estilos de vida y antecedentes familiares que llevan los pacientes

con hipertension arterial de la parroquia Constantino Fernandez?

3. ¢Existe alguna correlacién entre el estilo de vida y la hipertensién arterial de los

pacientes de la Parroquia Constantino Fernandez del Cantén Ambato?

1.2.6 DELIMITACION

1.2.6.1 Delimitacion de Contenido.
Campo: Laboratorio Clinico.
Area: Quimica Clinica y Hematologia.

Aspecto: Examenes quimicos y hematoldgicos

1.2.6.2 Delimitacion Espacial.
El estudio se llevara a cabo en la provincia de Tungurahua, Cantén Ambato, Parroquia

Constantino Fernandez que pertenece al Area de salud nimero 1.



1.2.6.3 Delimitacion Temporal.
El estudio y ejecucion de la investigacion se realizara en el periodo Junio 2011 - Abril
del 2012.

1.3 JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada y que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, la importancia de la
identificacion de personas con alto riesgo de padecer la enfermedad, y es precisamente
con el seguimiento mediante examenes de laboratorio que nos permitan valorar a todos
aquellos individuos con factores de riesgo para su seguimiento y control, correspondiendo
al médico de la parroquia ejecutar acciones educativas, de promociony prevencion de
salud, y de rehabilitacion, frente a este factor de riesgo, y mantener un control estricto de
los pacientes por esta afeccion.

La hipertension arterial no s6lo como enfermedad, sino mas aln como factor de riesgo
mortal, las altas tasas de morbilidad y mortalidad que la misma presenta en el pais, en
nuestra provincia y en el area de salud nuestra, donde las mismas han ido
incrementandose cada afio, asi también como conocer la magnitud del problema, lo cual
nos permitira actuar sobre sus factores de riesgo a través de una mejor labor de
promocion y prevencion de salud encaminada a disminuir su incidencia y los efectos
adversos que esta provoca una vez que se presenta. (Ver anexo N°6 oficio de

aprobacion para trabajar en las diferentes areas de salud de Tungurahua)

1.4 OBJETIVOS
14.1 OBJETIVO GENERAL
1.-Evaluar los examenes de laboratorio quimicos y hematol6gicos que se encuentran

alterados en los pacientes con Hipertension arterial en la parroquia Constantino
Fernandez, en el periodo Junio 2011 - Abril del 2012.


http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml

1.42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Analizar los examenes quimicos y hematoldgicos de pacientes con hipertension
arterial en la Parroquia Constantino Fernandez en el periodo Junio 2011 - Abril del
2012.

2.- Determinar los factores de riesgo que conllevan a padecer Hipertensién arterial en la

Parroquia Constantino Fernandez en el Junio 2011 - Abril del 2012.

3.- Confirmar si hay correlacion entre el estilo de vida y la hipertension arterial de los
pacientes de la Parroguia Constantino Fernandez del cantén Ambato en el periodo Junio
2011 - Abril del 2012,



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Segun Llisterri (2010) (13) sefiala que en el control de la presion arterial en las mujeres
hipertensas de 65 0 mas afios de edad asistidas en atencion primaria. Estudio MERICAP
el objetivo de este estudio es analizar el control de presion arterial y los factores

asociados al mal control en hipertensas asistidas en atencion primaria.

La metodologia que utilizd es el estudio transversal y multicéntrico que incluyé a

mujeres de edad > 65 afos con diagnoéstico establecido de hipertension arterial

Los resultados que obtuvo fueron que se incluy6 a 4.274 hipertensas; media de edad,
73,6%6,1 afios. El 29,8% presentaba buen control de presion arterial sistdlica y diastolica.
El 67,6% estaba en terapia combinada (el 46,3 dos farmacos y el 21,7% tres 0 mas). La
lesion de 6rgano diana mas frecuente fue la hipertrofia ventricular izquierda (33,8%) y la
enfermedad clinica asociada mas prevalente, la insuficiencia cardiaca (19%). Se
observaron diferencias significativas segun control de la presion arterial en todos los
factores de riesgo cardiovascular, lesion érgano diana y enfermedad clinica asociada. La
menor antigiedad de la hipertensién arterial, el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad > 115mg/dl, la glucohemoglobina > 7%, la monoterapia y la obesidad fueron las

variables que mas se asociaron con mal control (p<0,0001).

La conclusién que alcanzé fue que s6lo 3 de cada 10 hipertensas de edad > 65 afios tenian
controlada Optimamente su hipertension arterial. EI mal control se relacion6

principalmente con un diagnéstico de hipertension arterial mas reciente.



Segun la investigacion realizada por el Dr. Alvarez G. (2007) (1) sefiala que el objetivo
de su investigacion fue constatar la actitud, el grado de cumplimiento terapéutico y el
control de la tension arterial que presentan los pacientes con Hipertension Arterial

Esencial en la comunidad.

La Metodologia que utilizo en este estudio fue experimental de carcter prospectivo con
pacientes que padecen Hipertension Arterial Esencial, en el periodo comprendido entre
enero/2003 y diciembre/2005 constituido por 846 pacientes que fueron evaluados en los
lugares y en el periodo de tiempo antes sefialado, se consideraron enfermos de ambos
sexos, mayores de 18 afios, que refirieron tener diagnéstico de Hipertension Arterial
Esencial por un afio o mas y que hubieran recibido, de sus médicos de asistencia
prescripcion no farmacoldgica o farmacolégica para su patologia.

Este informe parcial forma parte de un médulo de investigacion dentro de un estudio méas
extenso cuyo proposito es realizar una evaluacion integral e intervencionista en la

Hipertension Arterial.

La conclusidn que alcanzé fue que este estudio, informe parcial de la investigacion sobre
la evaluacion integral e intervencionista en la Hipertensién Arterial en la comunidad
demuestra que los pacientes exhiben un pobre conocimiento sobre su enfermedad y el
cumplimiento terapéutico es deficitario, repercutiendo ambos aspectos sobre el control

inadecuado de la Tensién Arterial en un grupo elevado de enfermos.

Segun Negri L.N (2004) (15) su trabajo tiene como objetivo la investigacion de las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cifras elevadas de tensién arterial que
concurren al Centro de Atencion Primaria para la Salud N° VII de la ciudad de
Corrientes, con el fin de detectar la prevalencia de individuos hipertensos segin sexo y
edad en dicha poblacién, mediante el control de TA a todos los pacientes que asisten al

mencionado lugar.

La Metodologia que se utilizd para la elaboracion del trabajo se revisaron 1587 fichas
médicas de pacientes que concurrieron al CAPS VII de Laguna Brava desde Octubre de
1999 hasta Mayo del 2004, las edades de los individuos de la muestra oscilan entre los 15
y 88 afios. Dichos pacientes fueron agrupados de acuerdo a sexo y edad para lo cual se
determinaron los siguientes grupos etareos: 15 — 24 afos, 25 — 34 afios, 35 — 44 afios, 45

— 54 afios, 55 — 64 afios y pacientes mayor o igual a 65 afos.



Los resultados que se obtuvieron fueron que de un total de 1587 pacientes se hallaron
404 individuos (25,45 %) hipertensos en la poblacién estudiada. De los pacientes con
hipertension arterial, 253 (63 %) sujetos correspondian al sexo femenino y 151 (37 %) al
sexo masculino.

Asi llego a la conclusion que en base a los resultados expuestos podemos concluir que la
prevalencia de pacientes hipertensos de la poblacion adulta que concurre al CAPS N° VII
de Laguna Brava en la Ciudad de Corrientes, se halla dentro de las cifras estimadas de
pacientes hipertensos en la poblacién occidental (25 al 30%).

Es asi que la HTA representa un gran problema de salud pablica en la region y sustenta la
necesidad de priorizar nuestros esfuerzos en la prevencién, promocion, educacion y
control del paciente; con estas simples medidas lograriamos que las generaciones futuras
dispusieran de un excelente método para prevenir la enfermedad y promover la salud. Por
lo cual en ese CAPS se realizan charlas informativas a las cuales acude la poblacion de

dicho barrio.

Segun una investigacion realizada por el Dr. Alvarez L.A (2004) (2) el objetivo de este
estudio fue estimar el control de los principales factores de riesgo cardiovascular en
poblacion asistida en atencién primaria que presenta hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus tipo 2 (DM-2) y/o hipercolesterolemia (HC) y para conocer la prevalencia de

sindrome metabdlico en estos pacientes.

La metodologia que se uso para esta investigacion fue el estudio multicéntrico,
transversal, en pacientes con HTA, DM-2 y/o HC, reclutados de forma consecutiva por
médicos de atencién primaria en Espafia. Se evaluaron la presion arterial, el colesterol, la
glucemia basal, la obesidad, el tabaquismo y el ejercicio fisico, y se estimaron el grado
de control de estos FRCV vy la prevalencia del sindrome metabdlico.

Los resultados que se obtuvieron fueron que se incluyé en el estudio a 2.649 pacientes
(un 51,6% mujeres) con una media (desviacion estandar) de edad de 64 (11,3) afios de
edad. El diagnostico mas frecuente fue la HTA (78,9%), seguido de HC (58,4%) y de
DM-2 (37,4%). En toda la muestra, el porcentaje de pacientes que tenia bien controlada o
basalmente normal la presion arterial, el colesterol y la glucemia basal fue del 40,0%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 38,2-41,9), del 42,6% (IC del 95%, 40,5-44,7) y
del 62,7% (1C del 95%, 60,8-64,5), respectivamente. El 15,6% de los casos (IC del 95%,
14,3-17,0) tenia un indice de masa corporal menor o igual a 25 kg/mz, el 87,5% no
fumaba en la actualidad (IC del 95%, 86,2-88,8) y el 46,2% practicaba ejercicio fisico
regular (IC del 95%, 44,3-48,1). El 40% de los pacientes presentaba 2 0 menos FRCV
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bien controlados. La prevalencia del sindrome metabdlico fue del 50,6% (IC del 95%,
48,7-52,5).

Las conclusiones que obtuvo fueron que el control de los FRCV considerados en
poblacién atendida en atencion primaria es insuficiente. Apenas uno de cada 2 pacientes
con HTA, DM-2 o HC esta controlado. EI control del sobrepeso y el sedentarismo es aln

peor.

Segun Rodriguez G.C. (2006) (18), los objetivos de este estudio fueron conocer el grado
de control de presion arterial (PA) en pacientes hipertensos en atencion primaria (AP) y
determinar los factores asociados al mal control.

La metodologia que utiliz6 para su investigacion fue el estudio transversal y
multicéntrico que incluyé a individuos hipertensos de 18 o mas afios, que seguian
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo desde hacia al menos 3 meses, y que fueron
seleccionados consecutivamente en consultas de AP de Espafia. La medida de PA se
realizd siguiendo normas estandarizadas segin el horario de consulta (matutina o
vespertina) y se calculd la media aritmética de 2 tomas sucesivas. Se considerd que habia
buen control cuando el promedio era inferior a 140/90 mmHg en general, y menor de
130/80 mmHg en pacientes con diabetes, insuficiencia renal o enfermedad
cardiovascular.

Los resultados que obtuvo fueron que se incluyd a 10.520 hipertensos (53,7% mujeres),
con edad media (desviacion estandar) de 64,6 (11,3) afios. El 41,4% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 40,5-42,4) present6 un buen control de PA sistdlica (PAS) y PA
diastolica (PAD), el 46,5% (IC del 95%, 45,5-47,4) s6lo de PAS y el 67,1% (IC del 95%,
66,2-68,0) s6lo de PAD. El 55,6% recibia tratamiento combinado (41,2% 2 farmacos,
11,7% 3 farmacos, y 2,8% mas de 3). El porcentaje de pacientes controlados fue
significativamente mayor (p <0,001) por las tardes (48,9%) que por las mafanas
(40,5%), y en pacientes que habian tomado tratamiento antihipertensivo el dia de la visita
(42,0%) frente a los que no lo habian tomado (38,8%). La diabetes, la enfermedad
cardiovascular, el sedentarismo, el consumo elevado de alcohol y el horario de consulta
fueron los factores mas asociados al mal control de la HTA (p < 0,001).

La conclusion que alcanzd con esta investigacion fue que los resultados del estudio
PRESCAP 2006 indican que 4 de cada 10 pacientes hipertensos tratados y atendidos en
AP en Espafa tienen controlada 6ptimamente su HTA. Hay diferencias importantes en el
grado de control segln el horario de consulta y la toma previa de antihipertensivos. El

control de la HTA ha mejorado apreciablemente respecto al PRESCAP 2002.
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion toma como participantes a los profesionales de laboratorio, médicos de

la institucion y pacientes con hipertension arterial.

El presente estudio involucra muchos valores como responsabilidad, seriedad,
comprometimiento con los pacientes, ética, amabilidad y resultados confiables. De igual
manera nosotros adquiriremos muchos conocimientos acerca del tema, con el fin de poder

difundirlos y tratar de erradicar esta terrible enfermedad.

También planea alternativas de solucion para el problema planteado, no se detiene en la

contemplacion de los fendmenos que ocurra en el medio.

Por lo anterior la investigacion tendra un enfoque Epistemoldgico y Axioldgico.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

ASAMBLEA CONSTITUYENTE 2000 - 2010

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucidn establece entre otros, los siguientes reglamentos en cuanto al Codigo de
la Salud:

TITULO QUINTO
Investigacion para la Salud
CAPITULO UNICO

ARTICULO 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los seres humanos;
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I1.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y

la estructura social;

I11.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios

para la poblacion;
IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

de servicios de salud, y

V1.- A la produccion nacional de insumos para la salud.

ARTICULO 97.- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria
de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a

la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, apoyaran y estimularan el funcionamiento de establecimientos

publicos destinados a la investigacion para la salud.

ARTICULO 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran:
una comision de investigacién; una comision de ética, en el caso de que se realicen
investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad, encargada de regular
el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética. EI Consejo de
Salubridad General emitira las disposiciones complementarias sobre areas 0 modalidades

de la investigacion en las que considere que es necesario.

ARTICULO 99. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las
instituciones de educacion superior, realizara y mantendra actualizado un inventario de la

investigacion en el area de salud del pais.(40)
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ARTICULO 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

|.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

I1.- Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método iddéneo;

I11.- Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

1V.- Se deberé contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas

0 negativas para su salud;

V.- S6lo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actten bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI.- El profesional responsable suspendera la investigacién en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez 0 muerte del sujeto en quien se realice

la investigacion, y
VI1.- Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

ARTICULO 101.- Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo
dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor de las sanciones

correspondientes.(40)

ARTICULO 102.- La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica
suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de las indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados deberdn presentar la

documentacion siguiente:
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I. Solicitud por escrito;

1. Informacion bésica farmacoldgica y preclinica del producto;
I11. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;
V. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la institucion donde se efectle la investigacion y del

responsable de la misma.

ARTICULO 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad fundada de
salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del pariente, siempre que
cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o
del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos

gue determine esta Ley y otras disposiciones aplicables. (40)
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

GRAFICO 1: Categorias fundamentales

QUIMICA CLINICA Y
HEMATOLOGICA

PRUEBAS DE
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2.4.1 AREAS DE QUIMICA CLINICA Y HEMATOLOGIA

2.4.1.1 QUIMICA CLINICA

2.4.1.1.1 Definicion:

Una de las areas de la Medicina de Laboratorio con mayor antigliedad es la de Quimica
Clinica. Los origenes de esta especialidad datan desde hace unos doscientos afios, muchas
de las pruebas de "rutina" y otras mas especiales y sofisticadas son realizadas en este
departamento (9).

La Quimica Clinica se ocupa del estudio de los aspectos quimicos de la vida humana, con
la aplicacion de los métodos de laboratorio para el diagnéstico, el seguimiento, el control
de tratamiento, la prevencién y la investigacion de la enfermedad.

La quimica clinica utiliza procesos quimicos para medir los niveles de los componentes
guimicos en la sangre. Las muestras mas cominmente utilizadas en la quimica clinica son
la sangre y la orina. Existen diversos examenes para analizar casi todos los tipos de
componentes quimicos presentes en la sangre o en la orina. Los componentes pueden

incluir;

la glucosa (aztcar).
los electrolitos (sodio, potasio, cloruro, etc).
las enzimas como las que pertenecen al perfil hepatico, la amilasa, la
creatinfosfoquinasa.
v"los lipidos (grasas) como el colesterol y los triglicéridos.
las proteinas como la albimina, y otras sustancias metabdlicas como el &cido

Urico, la creatinina y el nitrogeno ureico. (11)

2.4.1.2 HEMATOLOGIA

2.4.1.2.1 Definicion

La Hematologia (de gr. hema: sangre, logo: estudio hematologia: estudio de la sangre) es

la especialidad médica que se dedica al tratamiento de los pacientes con enfermedades
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hematoldgicas, para ello se encarga del estudio e investigacion de lasangrey los
6rganos hematopoyéticos (médula 6sea, ganglios linfaticos, bazo, etc) tanto sanos

como enfermos.

2.4.1.2.2 Objeto de la Hematologia

La hematologia es la rama de la ciencia médica que se encarga del estudio de los
elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como de los trastornos estructurales

y bioguimicos de estos elementos, que puedan conducir a una enfermedad.

La hematologia es una ciencia que comprende el estudio de la etiologia, diagnostico,
tratamiento, prondstico y prevencién de las enfermedades de la sangre y Organos

hemolinfoproductores. Los especialistas en este dominio son llamados hematélogos.

La hematologia comprende el estudio del paquete celular, el perfil o el estado sanguineo,

los cuales son:

Recuento de eritrocitos (y valor hematocrito)
Recuento de leucocitos
Determinacion de hemoglobina

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

LSRN NI NN

Formula leucocitaria (recuento diferencial de leucocitos) (10)

2.4.2 PRUEBAS DE LABORATORIO CONTROL DE HTA

2.4.2.1 DEFINICION

Es la exploracion complementaria solicitada al laboratorio clinico por un médico para
confirmar o descartar un diagnéstico. El resultado de un andlisis clinico se interpreta a la
luz de valores de referencia establecidos para cada poblacién y requiere de una

interpretacion médica. (3)

2.4.2.2 PRUEBAS DE LABORATORIO

Se recomiendan los siguientes estudios de laboratorio bésicos para todo paciente

hipertenso:
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v

Hematocrito o hemoglobina: no es necesario realizar un hemograma completo si

solo se estudia la hipertension arterial.

Creatinina sérica (nitrégeno ureico en sangre es opcional, pero es necesario en

caso de insuficiencia cardiaca aguda).

Potasio sérico (algunos expertos piden también sodio sérico, para la deteccion de

hiponatremia, si la clinica la sugiere).

Glicemia en ayunas y 2 horas posprandial (después de comer). Un test de

tolerancia oral a la glucosa (TTG) podria ser necesario

Perfil lipidico: Colesterol total/HDL y triglicéridos (ayuno de 12-14h), el
colesterol LDL puede calcularse por la formula de Friedewald si los triglicéridos
son inferiores a 400 mg%: [(CT - C-HDL) — TG/5].

Acido drico en especial si se trata de paciente varén o mujeres embarazadas.
Examen general de orina.

Microalblmina en orina si el examen general de orina no muestra proteinuria y se
sospecha lesion renal por la cantidad y el tipo de factores de riesgo presentes

(diabetes mellitus, por ejemplo). (14)

Gasometria arterial basal (GAB). A valorar en pacientes fumadores hipertensos si

se encuentran en acidosis o alcalosis metabdlica.

Pruebas de coagulacion TPy TTP

2.4.2.2.1 Andlisis de Sangre

El recuento completo tiene una alta significancia en el estatus del enfermo. En primer

lugar, si hay anemia, el médico debe determinar si se debe a una complicacion de la

enfermedad (p.ej. implicacion renal), el resultado de un tratamiento (p.ej. hemolisis

inducido por metildopa) o a otro problema asociado.

Por lo contrario, una concentracion elevada de hemoglobina o hematocrito es algo que

ocurre con cierta frecuencia en la hipertension. El sindrome de Géisbock se manifiesta

por una elevada presion arterial y policitemia sin esplenomegalia, leucocitosis o
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trombocitosis y es una policitemia relativa ya que la masa de gldbulos rojos y los niveles

de eritropoyetina son normales.

2.4.2.2.2 Bioquimica de la Sangre

Para evaluar un enfermo con hipertension pueden ser Utiles una serie de tests de
laboratorio. Niveles de glucosa en ayunas elevados son un hallazgo frecuente y entonces
la hipertensidn esta asociada a una diabetes. Otra posibilidad es que los niveles de glucosa
sean normales, pero los resultados a la tolerancia a la glucosa a las 2 0 4 horas pueden ser
anormales. Estos hallazgos pueden alertar al médico y sugerirle que estos enfermos
pueden desarrollar hiperglicemia y glucosuria durante el tratamiento con diuréticos. No es
necesario, sin embargo, realizar una prueba de tolerancia a la glucosa en todos los
enfermos hipertensos, sino tan sélo en aquellos con antecedentes familiares de diabetes o
aquellos que hayan desarrollado un metabolismo anormal a los carbohidratos durante un

tratamiento con tiazidas.

Los valores del &cido Urico pueden ser, asimismo, de utilidad para sugerir que enfermos
pueden desarrollar hiperuricemia o gota durante un tratamiento con diuréticos. El
colesterol en sangre (juntamente con las HDLs y LDLS) permite determinar una potencial

hiperlipidemia.

El rifidn es el principal 6rgano diana en la hipertensién y una de las principales
complicaciones de esta enfermedad es una alteracién de la funcion renal. Por lo tanto, es
conveniente la determinacion de creatinina y urea en sangre en todos los enfermos. A
partir de los datos de creatinina sérica y determinando la excrecion urinaria de la misma,
puede calcularse el aclaramiento de creatinina que depende, como es sabido de la
filtracion glomerular en aquellos enfermos en los que puede sospecharse una disfuncion

renal.

La determinacion de los electrolitos séricos, en particular del potasio, es especialmente
valiosa para excluir formas secundarias de hipertension, exceso de esteroides o efectos

secundarios de un tratamiento con diuréticos.

La determinacion del calcio sérico permitira excluir la hipercalcemia, una alteracion
asociada a una alta incidencia de hipertension; su correccion puede, en ocasiones, hacer

revertir a la normalidad una presion arterial elevada.
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La determinacion de proteinas séricas y enzimas hepéticas tiene menos relevancia para
los enfermos hipertensos. Sin embargo, pueden ayudar a confirmar una
hemoconcentracion o revelar algin otro tipo de problema coexistente (p.ej. infarto de
miocardio, lesiones hepéticas, etc)

2.4.2.3 INTERFERENCIAS ANALITICAS

v" Los anticonceptivos orales pueden modificar los valores basales de la presion
arterial, alterando el volumen intravascular, la hemodinamica y la actividad de la

renina plasmatica.

v' Los diuréticos, laxantes e incluso infecciones virales concurrentes (que
provoguen nausea, vomitos y diarrea) pueden provocar un hiperaldosteronismo

secundario e hipoalemia asociada.

v Los farmacos antihipertensivos pueden tener efectos hasta 4 semanas después de

su discontinuado, provocando una "falsa linea de base" de la presion (20).

2.4.3 EXAMENES QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS

2.4.3.1 EXAMENES QUIMICOS

Es un grupo de examenes de sangre que suministran informacion acerca del metabolismo
del cuerpo. El examen se denomina comunmente analisis metabdlico basico. Y son las

siguientes:

24.3.1.1 GLUCOSA

La glucosa es un tipo de azlcar que se encuentra en la sangre y cuya funcion es
suministrar energia a las células del cuerpo. Se obtiene a partir de la alimentacion y se
almacena principalmente en el higado.

La prueba de glucosa consiste en la medicion de la concentracion de la glucosa en la

sangre. La prueba de glucosa se conoce también como glucemia, antes llamada glicemia.
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La glucemia se puede alterar por una deficiencia en la insulina, que conlleva a la
acumulacién de glucosa en la sangre y produce la enfermedad conocida como diabetes
mellitus. La insulina es una sustancia producida por el pancreas cuya funcion es permitir
la entrada de la glucosa a las células para convertirse en energia. Por el contrario cuando
hay un exceso de insulina, disminuye la concentracion de glucosa en sangre y se produce
hipoglucemia (azlcar baja).

El andlisis de la glucosa mide la cantidad (concentracion) de glucosa presente en la
sangre y sobre todo se realiza para estudiar la posible presencia de una diabetes mellitus o
sacarina. Como es una enfermedad muy compleja y con grandes repercusiones de salud
es un analisis muy discriminativo y Gtil que se realiza de forma bastante rutinaria. Como
se ha indicado, la diabetes dependiente de insulina cursa con un aumento de la
concentracion de glucosa en sangre (glucemia), que se produce de manera repentina y la
hiperglucemia es severa. Una hiperglucemia superior a 140 mg/dL detectada en més
de una ocasién en ayunas es unindice de posible diabetes, diagnostico que debe

confirmarse con otras pruebas.

2.4.3.1.2 UREA

Es el principal metabolito de las proteinas. Los valores oscilan entre 10 y 40 mg/dl (1,7-
6,7 mmol/l). Se suele expresar como BUN o nitrégeno ureico sanguineo (urea = BUN x
2,146).

Se cuantifica mediante una prueba espectrofotométrica cinética.

Su aumento puede ser debido a un incremento importante del aporte proteico, a aumento
del catabolismo proteico, a disminucién de la perfusion renal (shock, deshidratacion,
insuficiencia cardiaca, sindrome hepatorrenal), a insuficiencia renal parenquimatosa
aguda o cronica o a insuficiencia renal postrenal por obstruccion. (20)

La urea es el principal producto nitrogenado de desecho del metabolismo de las proteinas
y solo se sintetiza en el higado. Su concentracién es igual en todos los liquidos
corporales, con excepcion de la sangre entera debido a la diferencia de valores que existe
entre el suero y los eritrocitos. Por lo tanto, se prefiere el suero o plasma a la sangre
entera para analizar el nitrdgeno de urea.

Las determinaciones de urea y creatinina en suero son dos de los estudios més solicitados
para detecta la capacidad del rifion para excretar desechos metabdlicos. La elevacion de

estos valores se emplea, junto con otros, como indicador de la necesidad de dialisis en
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pacientes con insuficiencia renal crdnica. La interpretacion de los valores del nitrogeno de
urea exige el conocimiento de la ingestion de proteina exdgena y de liquidos, y las
condiciones que pueden incrementar la produccién endogena (por ejemplo: la actividad
muscular, un traumatismo, la infeccién de una dieta muy restringida, el ayuno o la
inanicion). Cualquiera de estas variables pueden aumentar la concentracion sanguinea o

urinaria que en si mismo no es un reflejo real de la depuracion renal de urea.

2.4.3.1.3 CREATININA

La Creatinina es un producto de desecho que se forma en el musculo por la degradacién
de la fosfocreatina, en cantidad proporcional a la masa y funcién muscular.

La Creatinina es eliminada del organismo por viarenal, siendo retirada del plasma por
filtracion glomerular. Su medicion es Util en el diagnostico de diversas nefropatias, y su
control permanente es de gran utilidad en aquellos pacientes que requieren de dialisis.

Su concentracion sérica es proporcional a la masa muscular del cuerpo. Las cifras
normales son inferiores a 1,3 mg/dl (105 mmol/l) para el hombre y 0,9 mg/dl (79 mmol/l)
para la mujer. La creatinina se determina mediante una prueba colorimétrica cinética.
Existe una correlacién entre la creatinina sérica y el aclaramiento de Creatinina para
calcular el grado de insuficiencia glomerular. Se utiliza para evaluar disfunciones renales
tanto en el diagnostico como en el tratamiento, es el caso de la monitorizacion de

enfermos dializados.

2.4.3.1.4 LIPIDOS

Se hallan en la sangre unidos a proteinas, formando lipoproteinas. Los lipidos totales son
la suma de diferentes compuestos, fundamentalmente colesterol libre y esterificado,
triglicéridos, fosfolipidos y &cidos grasos libres. La lipemia en ayunas normal media del
adulto es de 600 (500-750) mg/dl, mientras que en nifios se halla entre 100 y 700 mg/dl.
Es muy importante que las determinaciones de todos los componentes lipidicos se

realicen tras un ayuno de 12 a 16 horas.
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2.4.3.1.5 LIPOPROTEINAS

Se pueden identificar distintas fracciones:

HDL (high density lipoproteins o lipoproteinas de densidad alta: 1,063-1,210 g/m). Estan
compuestas por un 50% de proteinas y otro 50% de lipidos (fosfolipidos 25%, colesterol
18% vy triglicéridos 7%).

Las HDL transportan lipidos, y especialmente colesterol, desde los tejidos periféricos al
higado y tienen un papel protector en la aterosclerosis.

VLDL (very low density lipoproteins o lipoproteinas de muy baja densidad:(0,93-1,006
g/m). Contienen un 90% de lipidos, especialmente triglicéridos pero también colesterol y
fosfolipidos.

IDL (intermediate density lipoproteins o lipoproteinas de densidad intermedia: 1,006-
1,019 g/m). Estan compuestas en un 80 % de lipidos, con una proporcion similar de
colesterol, triglicéridos y fosfolipidos. Derivan de la deslipidizacién parcial de las VLDL
en el plasma por la lipoprotein lipasa y se transforman el LDL (low density lipoproteins o
lipoproteinas de baja densidad: 1,019- 1,063 g/m). Contienen un 75 % de lipidos,
especialmente colesterol. Su aumento se relaciona epidemiolégicamente con el riesgo de
aterosclerosis y aparece en muchos procesos: diabetes, sindrome nefrético, cirrosis biliar

primaria, hipotiroidismo, etc.

2.4.3.1.6 COLESTEROL

El colesterol, al igual que los triglicéridos, forma parte de las grasas del organismo,
también conocidas como lipidos. Los lipidos estan presentes en la estructura de todas las
células, pues forman parte de su membrana (envoltura). Se utilizan como materia prima
para la sintesis de algunas hormonas y, al metabolizarse, producen energia. El nivel de
colesterol en sangre depende, en parte, de la cantidad y el tipo de grasas que se tomen con
los alimentos, pero principalmente procede de su fabricacion por el propio organismo en
el higado.

La cifra normal se halla entre 140 y 200 mg/dl, aunque varia segun las técnicas y los
valores de referencia establecidos en los laboratorios. También esta influido por la dieta,
la edad y el sexo. En el embarazo (a partir del 5° mes) y después del parto se elevan sus
valores. El colesterol total se determina por medio de un test colorimétrico enzimético de

punto final automatizado facil y exacto. (20)
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2.43.1.7 TRIGLICERIDOS

Los Triglicéridos son grasas, o lipidos, que el organismo necesita para la formacion de
estructuras esenciales para las células y que por tanto viajan por el torrente circulatorio.
Se consideran un excelente reservorio de energia para nuestro organismo. Al igual que
con el colesterol, el higado es la principal fabrica de triglicéridos de nuestro cuerpo. No es
frecuente la elevacién aislada de triglicéridos sin alteraciones de los otros lipidos como el
colesterol, pero existen enfermedades familiares y alteraciones dietéticas que pueden
condicionar un aumento de sus cifras normales que ocasionaran una hipertrigliceridemia,
con la consiguiente aparicion de patologias asociadas a su aumento en sangre.

Los valores normales oscilan entre 45 y 150 mg/dl. Varian en funcién de la edad vy el
sexo, asi como de las cifras que estime cada laboratorio clinico.

Se determina el glicerol a partir de la hidroélisis de los glicéridos por métodos enzimaticos,

colorimétricos y fluorométricos actualmente automatizados.

24318 POTASIO

El Potasio (K) es el ion positivo que se encuentra principalmente dentro de las células del
cuerpo humano. La concentracion en las células es 30 veces superior al espacio
extracelular y sirve para mantener la carga eléctrica de la membrana celular. Esto es
necesario para la transmisién de estimulos nerviosos y musculares, para el transporte de

nutrientes al interior de las células y la salida de productos de degradacion de las mismas.
Es un ion intracelular, por lo que la hemolisis falsea los resultados de su andlisis.

Sus niveles normales estan comprendidos entre 3,6-5,0 mmol/l. Al ser un ion intracelular

puede haber una hipopotasemia con valores totales normales.

Los métodos de andlisis son iguales que para el sodio.

24.3.1.9S0ODIO

El sodio (Na) es el ion positivo que se encuentra principalmente, fuera de las células, en
los fluidos extracelulares del cuerpo humano.

El sodio es el principal cation extracelular. Las cifras séricas son normalmente de 135 a
145 mmol/I.
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Hipo e Hipernatremia son situaciones clinicas muy frecuentes que aparecen por causas
maltiples. A titulo informativo, y sin animo de exhaustividad un primer grupo de causas
de Hiponatremia son las perdidas excesivas: cutaneas (hipersudoracion), digestivas
(hiperémesis, fistulas, diarreas profusas), la deficiencia de hormonas mineralocorticoides
(enfermedad de Addison e hipoaldosteronismo), el empleo intempestivo de diuréticos, el
sindrome de secrecién inadecuada de ADH, la retencidn hidrosalina de la insuficiencia
cardiaca y del sindrome hepato-renal, etc. (20)

2.4.3.2 EXAMENES HEMATOLOGICOS

2.4.3.2.1 Definicion

El hemograma es un andlisis de sangre en el que se mide en global y en porcentajes los
tres tipos basicos de células que contiene la sangre, las denominadas tres series celulares

sanguineas:

v/ Serie eritrocitaria o serie roja
v" Serie leucocitaria o serie blanca

v Serie plaguetaria

Cada una de estas series tiene unas funciones determinadas, y estas funciones se veran
perturbadas si existe alguna alteracion en la cantidad o caracteristicas de las células que

las componen (19).

2.4.3.2.2 Serie Roja

Esta compuesta por los hematies o glébulos rojos. Su funcion primordial es transportar el

oxigeno desde los pulmones (a donde llega a través de la respiracion) a todas las células y

tejidos del organismo.

En el hemograma se cuantifica el nimero de hematies, el hematocrito, la hemoglobina y

los indices eritrocitarios:

v El hematocrito mide el porcentaje de hematies en el volumen total de la sangre.
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v La hemoglobina es una molécula que forma parte del hematie, y que es la que
transporta el oxigeno y el didxido de carbono; se mide su concentracion en

sangre.

v Los indices eritrocitarios proporcionan informacién sobre el tamafio (VCM), la
cantidad (HCM) y la concentracion (CHCM) de hemoglobina de los hematies; el

mas usado es el VCM o volumen corpuscular medio.

2.4.3.2.3 Serie Blanca

Esta formada por los leucocitos o glébulos blancos. Sus funciones principales son la
defensa del organismo ante las infecciones y la reaccion frente a sustancias extrafias. El
recuento de leucocitos tiene dos componentes. Uno es la cifra total de leucocitos en 1
mma3 de sangre venosa; el otro, la formula leucocitaria, mide el porcentaje de cada tipo de
leucocitos, que son: segmentados o neutrdfilos, monocitos, linfocitos, eosinéfilos y

basofilos.

El aumento del porcentaje de un tipo de leucocitos conlleva disminucion en el porcentaje
de otros (19).

2.4.3.2.4 Serie Plaquetaria

Compuesta por plaquetas o trombocitos, se relaciona con los procesos de coagulacion
sanguinea. En el hemograma se cuantifica el numero de plaquetas y el volumen
plaquetario medio (VPM). EI VPM proporciona informaciéon sobre el tamafio de las

plaquetas. (19)

2.4.3.2.5 Hematocrito (Ht): Es el porcentaje de la sangre que estd compuesta por
eritrocitos. Tras una centrifugacion de la sangre total se pueden apreciar dos niveles, uno
con el deposito de los globulos rojos, principalmente, y otro nivel del plasma total. La
relacion porcentual entre ambos es lo que describe el hematocritoy describe el
porcentaje de células transportadoras de oxigeno con respecto al volumen total de sangre.
El valor de hematocrito indica el porcentaje volumétrico de eritrocitos en sangre. El
método de referencia para la determinacion del hematocrito es la centrifugacion.

Con el valor hematocrito se confirma el diagnostico de diferentes enfermedades y
patologias, como es el caso de las anemias por su deficiencia y la policitemia por su

abundancia. En esta prueba se mide la cantidad de eritrocitos de la sangre en porcentaje
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del total, o lo que es lo mismo, el porcentaje de células que transportan oxigeno frente al
volumen total de sangre, determinado por proceso de centrifugacion. En este proceso, se
pueden apreciar dos niveles, los corpusculos formes que se sedimentan, y el plasma total

que flota. El valor porcentual entre ambos es el valor hematocrito.

2.4.3.2.6 Hemoglobina (Hb): Es determinada la cantidad de esta proteina expresada en
g./dl. La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada del transporte de oxigeno
por la sangre desde los pulmones a los tejidos.

La hemoglobina también transporta el diéxido de carbono, que es el producto de desecho
del proceso de produccidn de energia, lo lleva a los pulmones desde donde es exhalado al

aire.

La hemoglobina se halla en el interior de los glébulos rojos, salvo en
determinadas patologias en que puede aparecer hemoglobina en plasma

(hemoglobinemia), por ej. Infecciones graves, ciertas intoxicaciones, etc.

Generalmente un aumento de los valores de hemoglobina por encima de los normales es
tan solo aparente. Suele ser debido a un aumento del nimero de hematies, por ejemplo en
la adaptacion a un cambio de altitud, o bien en los casos en que la sangre sufre una

concentracion por pérdida de liquido plasmatico (por ejemplo, al sufrir el c6lera).

Un descenso en los valores de hemoglobina por debajo de los normales es, sin
embargo, muy comun y un sintoma caracteristico de las anemias, hemorragias

repetidas y leucemia.

2.4.3.2.7 Conteo eritrocitico (Eri): Es la cantidad total de eritrocitos circulantes por

microlitro de sangre.
Algunos factores que afectan hematocrito, hemoglobina y conteo eritrocitico son:

Cambios que inciden directamente en la circulacion de eritrocitos:

e Valor disminuido: Se denomina anemia, los tres parametros disminuyen aunque
este decremento puede ser desproporcionado cuando existen cambios en el

tamafio eritrocitico y/o la cantidad de hemoglobina contenida en ellos, por lo que
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el célculo e interpretacion de los indices de la formula roja son de ayuda en estos
€asos.

e Valor aumentado: Denominado policitemia, donde aumente el nimero de

eritrocitos circulantes denominado policitemia absoluta, también puede darse un
aumento transitorio en los eritrocitos circulantes denominado policitemia
relativa (descritos posteriormente).

Cambios en el volumen plasmatico:

e Valor aumentado: Se presenta en estados de deshidratacion.

e Valor disminuido: Se presentan en sobrehidratacion con fluidos administrados

parenteralmente dando una lectura que simula anemia.

2.4.4 ENFERMEDAD SILENCIOSA

2.4.4.1 DEFINICION

Se puede definir una enfermedad como silenciosa cuando se inicia y evoluciona sin que la
persona se dé cuenta (o quiera darse cuenta), porque no provoca sintomas. Sin embargo,
veremos que en muchos casos no son tan silenciosas como parece y que a menudo
ofrecen sintomas que simplemente no queremos reconocer, que son como gritos que

silenciamos y no nos dignamos escuchar.

Ver mas allad de esas «operaciones de despiste» de las enfermedades silenciosas mas
comunes es el objetivo del diagnéstico precoz. Las revisiones de salud en los centros de
trabajo, los anélisis de sangre o las exploraciones de control sirven para detectar estas
enfermedades o su posible desarrollo en el futuro, de modo que se puedan prevenir o

empezar a tratar cuando aun se esta a tiempo.(8)

Dentro de las enfermedades silenciosas se pueden incluir las llamadas «silenciadas» u
«ocultadas», que si presentan sintomas pero que pocas personas admitirian pablicamente
padecer porque se consideran vergonzosas. Entre ellas se encuentran las de transmision
sexual, como el sida o la sifilis, pero también otras como la tuberculosis, la fibromialgia o

el sindrome de fatiga cronica (8).
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2.4.5 TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

2.4.5.1 DEFINICION

Es el conjunto de trastornos que afectan la capacidad del corazén para funcionar
normalmente, ya sean alteraciones del corazon mismo o del resto del sistema
cardiovascular. Se producen por 3 mecanismos fisicos relacionados con la presion
arterial: (30)

Vasoconstriccion: Es una respuesta corporal producida por el SNA Simpético, ante
situaciones de estrés o tension emocional. La vasoconstriccion provoca un aumento de la

presion arterial.

Arterioesclerosis: Es un endurecimiento y engrosamiento de las arterias, con pérdida de
su elasticidad. Es la respuesta de los vasos sanguineos a una presion alta continuada.

En estas arterias rigidas se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso por la
sangre (colesterol LDL), formando, con el tiempo, placas de ateroma, que producen un
estrechamiento del interior del vaso (ateroesclerosis), y un tipo de hipertension

secundaria.

Estas alteraciones, cuando afectan a las arterias coronarias, y las incapacitan para
suministrar suficiente oxigeno al corazdn, son la causa mas frecuente de la cardiopatia
isquémica (enfermedad cardiaca), un conjunto de enfermedades del corazén que incluye

la angina de pecho, el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte subita.

Sobrecarga del corazén: Los estados emocionales afectan al corazon a través del SNA
Simpatico: una taquicardia continuada produce hipertension. La hipertension produce un
mayor trabajo del corazon, sobre todo del ventriculo izquierdo, lo cual, con el tiempo,
lleva a la pérdida de la funcién cardiaca, ya sea por una complicacion cardiovascular, ya

sea por un acortamiento de la vida del 6rgano (30)

2.4.5.2 CLASES DE TRANSTORNOS CARDIOVASCULARES

Los trastornos cardiovasculares son:

v Hipertension

v Cardiopatias (enfermedades del corazén)
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Arritmia cardiaca

Cardiopatia hipertensiva

Angina de pecho

Infarto de miocardio (ataque al corazén, ataque cardiaco o infarto)

Insuficiencia cardiaca (insuficiencia cardiaca congestiva)

N NN

Llegando luego a la Muerte subita. (30)

2.4.6 HIPERTENSION ARTERIAL

2.4.6.1 DEFINICION

La hipertension arterial (HTA) es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion
arterial (PA) y sus consecuencias. S6lo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA
secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria); pero se
cree, cada dia mas, que son varios procesos aun no identificados, y con base genética, los

que dan lugar a elevacion de la PA. (4)

La hipertensién arterial (HTA) es unaenfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias. Aunque no hay un
umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con
consensos internacionales, una presion sistolica sostenida por encima de 139 mmy, 0 una
presion diastolica sostenida mayor de 89 mmy,, estan asociadas con un aumento medible
del riesgo de aterosclerosisy por lo tanto, se considera como una hipertension

clinicamente significativa.(12)

La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente
elevadas, por lo que se considera uno de los problemas mas importantes de salud publica,
especialmente en los paises desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas
a nivel mundial. La hipertension es una enfermedad asintomatica y fécil de detectar; sin
embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo. La
hipertension cronica es el factor de riesgo modificable mas importante para desarrollar

enfermedades cardiovasculares, asi como para la enfermedad cerebrovascular y renal.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguineo, a
nivel macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de la capa interna de los
vasos sanguineos y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las

responsables de mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios anteceden
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en el tiempo a la elevacion de la presion arterial y producen lesiones orgénicas

especificas.

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se denomina
«hipertension arterial esencial», con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5y 10% de
los casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras
tensionales. A esta forma de hipertensién se la denomina «hipertension arterial
secundaria» que no solo puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin
requerir tratamiento a largo plazo, sino que ademas, puede ser la alerta para localizar
enfermedades aln mas graves, de las que la HTA es Unicamente una manifestacion
clinica.(12)

2.4.6.2 Clasificacion de la Hipertension

La presidn arterial se clasifica en base a dos tipos de medidas, la presion arterial sistolica
y diastolica, expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80 mmyy («120 sobre
80»). La presion arterial sistélica (la primera cifra) es la presion sanguinea en
las arterias durante un latido cardiaco. La presién arterial diast6lica (el namero inferior)
es la presion entre dos latidos. Cuando la medida de la presidn sistolica o diastdlica esta
por encima de los valores aceptados como normales para la edad del individuo, se
considera como prehipertension o hipertension, segun el valor medido (ver tabla
N°3).(17)

Tabla N° 3.- Clasificacion de la Hipertension arterial

- Presion sistolica |Presion diastolica
Clasificacion
MMy kPa MMy kPa

Normal 90-119 |12-15.9 |60-79 |8.0-10.5
Prehipertension 120-139(16.0-18.5/80-89 |10.7-11.9
Fase 1 140-159/18.7-21.2|190-99 [12.0-13.2
Fase 2 >160 >21.3 >100 |>13.3
I—!lpertensmn sistélica 140 ~18.7 <90 |<12.0
aislada

Fuente: American Heart Association (2003).
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La hipertension presenta numerosas sub-clases, que incluyen: hipertension fase I,
hipertension fase 11, e hipertension sistolica aislada. La hipertension sistolica aislada se
refiere a la presencia de una presion sistdlica elevada conjuntamente con una presion
diastolica normal, una situacion frecuente en las personas de edad avanzada. Estas
clasificaciones se obtienen haciendo la media de las lecturas de la presion arterial del
paciente en reposo tomadas en dos 0 mas visitas del paciente. Los individuos mayores de
50 afios se clasifican como hipertensos si su presion arterial es de manera consistente al
menos 140 mmyg, sistolica 0 90 mmy, diastdlica. Los pacientes con presion arterial mayor
de 130/80 mmyg con presencia simultanea de diabetes o enfermedad renal requieren

tratamiento.

La hipertension se clasifica como resistente o refractaria en sujetos tratados con al menos
3 farmacos antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellos diurético, con un adecuado
cumplimiento de la medicacién antihipertensiva, es decir si la medicina convencional no

reduce la presidn arterial a niveles normales.

La hipertension arterial se define como el nivel de presion capaz de producir lesién
cardiovascular en un paciente determinado. Se considera que este umbral esta por encima
de 135/85 mmyy (milimetros de mercurio). Por otra parte es obligatorio hacer una
valoracion global de riesgo para cada persona, enferma o no, para calcular las cifras de

presion que deberian considerarse «seguras» para ella. (17)

En sintesis, para cada paciente existiria una cifra umbral para diagnosticar «hipertension».
Dicho nivel estara dado por la evidencia cientifica disponible con relacién a su perfil
individual, en especial evidencia proveniente de estudios, observacionales,

epidemioldgicos o de experimentos clinicos controlados.

Recientemente el JNC 7 (The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) ha definido
como prehipertensiona la presion arterial comprendida entre  120/80 mmy, y
139/89 mmy,. La prehipertension no es una enfermedad, sino una categoria que permite
identificar personas con alto riesgo de desarrollar hipertension. Esta cifra puede variar de

acuerdo al sexo y edad del paciente.

La hipertension al ejercicio es una elevacion excesiva de la presion arterial durante
el ejercicio. El rango considerado normal durante el ejercicio para los valores sistélicos es
entre 200 y 230 mmy,. La hipertension al ejercicio puede indicar que el individuo tiene

riesgo de desarrollar posteriormente hipertension en reposo.
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La lectura de la tension sistdlica tiene predominio sobre la diastolica después de los
50 afios, siendo al revés previo a esa edad. Antes de los 50 afios de edad la presion arterial
diastdlica es un potente factor de riesgo de cardiopatia, mientras que la presion arterial
sistolica lo es después de los 50 afios de edad. (17)

2.4.6.3 Causas
Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente, denominada
"hipertension esencial”, "primaria” o "idiopética". En la hipertension esencial no se han
descrito todavia las causas especificas, aunque se ha relacionado con una serie de factores
que suelen estar presentes en la mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar
aquellos relacionados con la herencia, el sexo, la edad y la raza y por tanto poco
modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y
las costumbres de las personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo
excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.
Herencia: cuando se transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce su
mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una persona
tiene un progenitor (0 ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension
son el doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension.
Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertensién arterial
que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta etapa la
frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer
con unas hormonas protectoras mientras se encuentra en edad fértil, los estrogenos, y por
ello tienen menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las
mujeres mas jovenes existe un riesgo especial cuando toman pildoras anticonceptivas.
Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a
influir sobre las cifras de presion arterial, de manera que tanto la presion arterial sist6lica
0 méxima como la diast6lica 0 minima aumentan con los afios y I6gicamente se encuentra
un mayor nimero de hipertensos a medida que aumenta la edad. En cuanto a la raza, los
individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de desarrollar hipertension que
los de raza blanca, ademés de tener un peor pronostico.
Sobrepeso: los individuos con sobrepeso estdn méas expuestos a tener mas alta la
presion arterial que un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de peso se
eleva la tension arterial y esto es mucho méas evidente en los menores de 40 afios y en las

mujeres. La frecuencia de la hipertensidn arterial entre los obesos, independientemente de
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la edad, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos con un peso normal. No
se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension, o si hay un
factor asociado que aumente la presién en personas con sobrepeso, aunque las Ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que
serian en parte responsables del aumento de presion arterial. También es cierto, que la
reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones.(6)

2.4.6.4 Sintomas de hipertension arterial

En general, las personas con hipertension primaria no presentan sintomas, se sienten bien
y s6lo detectan que tienen presion alta durante una revision médica. Cuando la presion
sube en forma severa (mas de 160/100 mmHg), se puede desencadenar una crisis
hipertensiva. La crisis hipertensiva es una emergencia y se debe consultar a un médico

inmediatamente. Los sintomas de la crisis hipertensiva son:

o dolor de cabeza, que es pulsatil (late) detras de los ojos y, en general, ocurre por
la mafiana,
e nauseay vomitos,

e trastornos visuales.

2.4.6.5 Diagnosticos

La Unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es con revisiones periédicas
mediante la toma de presion arterial este sea mediante esfigmomanémetro o con
dispositivos digitales. Mucha gente tiene la presién arterial elevada durante afios sin
saberlo. El diagnostico se puede realizar a través una evaluacion médica, de los
antecedentes familiares y personales, una exploracion fisica y otras pruebas

complementarias.
La evaluacién médica incluye un examen fisico y analisis de cambios en la retina que

indican hipertensidn, analisis de sangre (que indiquen el funcionamiento de las glandulas

tiroides y adrenales) y orina, electrocardiograma, y rayos X del térax.
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2.4.6.6 Exdmenes de laboratorio

Se recomiendan los siguientes estudios de laboratorio basicos para todo paciente
hipertenso:

¢ Hematocrito o0 hemoglobina

e Creatinina sérica

e Potasio sérico

e Glicemia en ayunas

e Perfil lipidico: Colesterol total/HDL y triglicéridos
e Acido urico

e Examen general de orina

e Microalblmina en orina

e Otras pruebas de laboratorio deberan indicarse en situaciones especiales.(6)

2.4.6.7 Prevencion

Existen algunas acciones preventivas para disminuir la hipertensién:

e Incrementar la actividad fisica aerdbica.
e Mantener un peso normal.

e Reducir al minimo el consumo de alcohol: al dia no se debe consumir méas de
30 ml de etanol, que equivale a 720 ml (2 latas) de cerveza; 300 ml de vino (dos
copas; un vaso lleno contiene 250 ml); 60 ml de whisky (un quinto de vaso), en

los varones; en las mujeres la mitad.
e Reducir el consumo de sodio, hacer la suplementacion de potasio.

e Consumir una dieta rica en frutas y vegetales; lacteos bajos en grasa con reducido

contenido de grasa saturada y total.
e Privarse de todo tipo de tabaco (cigarro, pipa, habano, etc.).

e Controlar la glicemia (si la persona padece diabetes).

2.4.6.8 Tratamientos

e La hipertension no puede curarse en la mayoria de los casos, pero puede
controlarse. En general debe seguirse un tratamiento regular de por vida para

bajar la presion y mantenerla estable. Las pastillas son solo parte del tratamiento
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de la hipertension, ya que el médico también suele recomendar una dieta para
perder peso y medidas como no abusar del consumo de sal, hacer ejercicio con
regularidad. Consejos para el paciente con hipertension:

Reduce el peso corporal si tienes sobrepeso.

Reduce el consumo de sal a 4-6 gramos al dia; consume menos productos
preparados y en conserva, y no emplees demasiada sal en la preparacion de los

alimentos. No obstante, existen pacientes que no responden a la restriccion salina.

Reduce la ingesta de alcohol, que en las mujeres debe ser inferior a 140 gramos a

la semana y en los hombres inferior a 210 gramos.

Realiza ejercicio fisico, preferentemente pasear, correr moderadamente, nadar o ir

en bicicleta, de 30 a 45 minutos, un minimo de 3 veces por semana.
Reduce el consumo de café y no consumas mas de 2-3 cafés al dia.
Consume alimentos ricos en potasio, como legumbres, frutas y verduras.
Abandona el héabito de fumar.

Sigue una dieta rica en acidos grasos poliinsaturados y pobre en grasas saturadas.
Ademas de las medidas recomendadas, el hipertenso dispone de una amplia
variedad de farmacos que le permiten controlar la enfermedad. El tratamiento
debe ser siempre individualizado. Para la eleccion del farmaco, hay que
considerar factores como la edad y el sexo del paciente, el grado de hipertension,
la presencia de otros trastornos (como diabetes o valores elevados de colesterol),
los efectos secundarios y el coste de los farmacos y las pruebas necesarias para
controlar su seguridad. Habitualmente los pacientes toleran bien los farmacos,
pero cualquier fA&rmaco antihipertensivo puede provocar efectos secundarios, de
modo que si éstos aparecen, se deberia informar de ello al médico para que ajuste

la dosis o cambie el tratamiento.(6)

2.5 HIPOTESIS

Los valores de hematocrito, hemoglobina, glucosa, perfil lipidico, perfil renal y

electrolitos se encuentran alterados en los pacientes con Hipertension arterial de la

Parroquia Constantino Fernandez del canton Ambato Provincia de Tungurahua.
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2.7 VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.7.1 Variable independiente:

Evaluacion de examenes quimicos y hematoldgicos.

2.6.2 Variable dependiente:

Hipertension arterial.
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

En esta investigacion el enfoque que se emplea en este estudio es cuali-cuantitativo.
Cualitativo porque se empezard a describir minuciosamente los datos de los pacientes
hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez determinando las caracteristicas de la
enfermedad a través de signos, sintomas y factores de riesgo. Cuantitativo porque
manejamos cifras en la determinacion de los niveles de los examenes de laboratorio de

los casos de Hipertension arterial existentes.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio se aplicara las modalidades de investigacion aplicada y mixta.
Aplicada porque partiremos de datos ya existentes, es decir de conocimientos de
investigaciones anteriores, los mismos que nos ayudaran a identificar el posible problema
predominante en la evolucion de la Hipertensién Arterial de los pacientes de la Parroquia

Constantino Fernandez.
Investigacion Mixta ya que trabajaremos con la investigacion de campo y de laboratorio.

Investigacion de campo porque que se basa en el estudio que permite la participaciéon de
nosotros como investigadores desde el mismo lugar donde ocurren los hechos, el
problema y el fendbmeno en consideracion como es con los pacientes hipertensos de la
Parroquia Constantino Fernandez en donde palparemos la situacion real realizandoles una
encuesta g nos servira para el desarrollo del presente estudio. A través de esta modalidad,

se establecen las relaciones entre la causa y el efecto.
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También se desarrollard una Investigacion de Laboratorio ya que aqui realizaremos los
diferentes examenes de laboratorio en el que se realizaran pruebas Quimicas y
Hematoldgicas a los pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez del
Canton Ambato.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio se define como una Investigacion Descriptiva de Corte
Transversal debido a que describe la relacion existente entre la Hipertension Arterial con
los valores gquimicos y hematolédgicos de los exdmenes de laboratorio realizados a los
pacientes de la Parroguia Constantino Fernandez del Cantén Ambato durante el segundo

semestre del afio 2011.

3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1 POBLACION

El universo objeto de estudio estuvo constituido por la totalidad de 14 pacientes con
hipertension arterial del género masculino y femenino, de la parroquia Constantino

Fernandez del cantén Ambato.

3.4.2 MUESTRA

En este trabajo de investigacion la muestra a estudiarse esta compuesta por los 14 mismos

pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez del Cantén Ambato.

Cabe mencionar que 4 de los 14 pacientes hipertensos no quisieron colaborar con el
proyecto, puesto que 2 de ellos no vivian en esa parroquia y los 2 restantes consideraban
riesgosa la realizacion de examenes quimicos y hematolégicos por lo que no se conté con

esa muestra.
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3.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4: VARIABLE INDEPENDIENTE: Evaluacion de examenes quimicos y hematoldgicos

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS

INSTRUMENTO

Valoracion Quimica: La Quimica
Clinica se ocupa del estudio de los
aspectos quimicos de la vida
humana, con la aplicacion de los
métodos de laboratorio para el
diagndstico, el seguimiento, el
control de tratamiento, la
prevencion y la investigacion de la

enfermedad.

La quimica clinica utiliza procesos
quimicos para medir los niveles de
los componentes quimicos en la

sangre

Evaluacion Quimica:

e Glucosa

e Urea

e Creatinina

e Acido trico
e Colesterol

e Triglicéridos
e Sodio

e Potasio

Evaluacion Quimica:

e 70-110 mg/dl

e 10-50 mg/di

e Hasta 1.1 mg/dl
e 3,4-7 mg/dl

e Hasta 200 mg/dI
e Hasta 150 mg/dl
e 135-150 mEg/L
e 3,5-5,3mEg/L

¢Cudles  son
los valores que
se encuentran
alterados en
pacientes con
Hipertension

arterial?

Observacion de Laboratorio

GLUC2

UREA

CREJ2

COLESTEROL

HDL-
COLESTEROL

TRIGLYCERIDES

HEMATOCRITO-

Registro de Datos
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Valoracion Hematolodgica: La
hematologia es la rama de la ciencia
médica que se encarga del estudio
de los elementos formes de la
sangre y sus precursores, asi como
de los trastornos estructurales y
bioguimicos de estos elementos, que

puedan conducir a una enfermedad.

Evaluacion Hematolégica:

Hematocrito

Hemoglobina

Evaluacion

Hematoldgica:

o H:45-47%
o M:37-42%

o M:12-14 g/dl
o H:14-16 g/dl

HEMOGLOBINA

ANALISIS DE

ELECTROLITOS
Na-K

Tabla 4 Evaluacion de examenes quimicos y hematol6gicos

Fuente: Investigador.




3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Hipertension arterial

Tabla 5: VARIABLE DEPENDIENTE: Hipertension arterial (Factores de riesgo)

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTO
Es la presion arterial v' Factores e Factores
elevada que ejerce Modificables Modificables
Encuesta

sobre las paredes de las
arterias mayor a 120/80

mm/Hg

v" Factores no

modificables

*Estilos de vida

e Factores no
Modificables
*Antecedentes

familiares

¢Qué factores
de riesgo son
mas comunes en
los  pacientes

hipertensos?

Cuestionario dirigido
a los pacientes

hipertensos.

Tabla 5 Hipertension arterial

Fuente: Investigador.
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3.6 VARIABLES ANALIZADAS DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
PARROQUIA CONSTANTINO FERNANDEZ

Se buscé identificar si factores como el estilo de vida, obesidad, edad, género,
tabaquismo, alcoholismo entre otros fueron los factores que contribuyeron al desarrollo
de la hipertension arterial en los pacientes estudiados y ademas si se encuentran con el
tratamiento farmacoldgico adecuado.

Se debe considerar que la hipertensidn en un futuro se convierte en riesgo cardiovascular
gue puede ser, en principio, controlable con el descenso de dicha hipertension.

Ademas la hipertension es un indicador del riesgo para la supervivencia, ya que la
cronicidad de la hipertensién arterial disminuye la esperanza de vida de los que la

padecen.

C. Variables Generales.

Tabla N°.- Variables generales analizadas de los pacientes con Hipertension

Acrterial de la Parroguia Constantino Fernandez

Edad: Entre 46 y 75 afios.
Sexo: Femenino | Masculino.
indice de Masa Corporal: Entre 21y 28
Antece(_jente: de Fuma No fuma
tabaquismao:

Anteceqlente.s de Bebe No bebe
alcoholismo:

Antecedentes Familiares: Si No
Tratamiento farmacoldgico: | Recibe No recibe
Asistencia médica Recibe No recibe
Alimentacion adecuada Si No

Fuente: Investigadora
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D. Variables clinicas.

Tabla N°7.- Variables clinicas analizadas de los pacientes con Hipertension
Arterial de la Parroquia Constantino Fernandez

ANALITO AUMENTO |DISMINUCION | NORMAL
Glucosa: Hiperglicemia Hipoglicemia Normal
Perfil Lipidico: Hiperlipidemia - Normal
Urea: Uremia - Normal
Hematocrito: Poliglobulia Anemia Normal
Sodio: Hipernatremia Hiponatremia Normal
Potasio: Hipercalemia Hipocalemia Normal

Fuente: Investigadora

3.7 METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

3.7.1 Sesgos de Selecciéon

Este sesgo se presentd puesto que la muestra que se empled fue a partir de la poblacion de
pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez, al ser esta una Parroquia de
gran poblacion se esperaba una muestra representativa, lo cual no ocurrié debido a que ya
existe un registro de personas hipertensas obtenidas mediante camparfias de prevencion
dadas por el subcentro de Salud de dicha Parroquia, los pacientes ya identificados como
hipertensos con historias clinicas en el subcentro no acuden periddicamente a los

controles por lo que se tuvo que visitar a cada uno de ellos en sus domicilios.
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3.7.2 Sesgo de Medida

En la revision de las historias clinicas de los pacientes hipertensos existié informacion
incompleta muy importante para la investigacion como por ejemplo el peso, talla, y
direcciones, por esta razon se visitd en algunas ocasiones a los pacientes para la
recoleccién de los datos y actualizacién de informacion.

En lo que respecta a la toma y transporte de la muestra, hubo inconvenientes ya que la
toma se realizd en los domicilios de los pacientes y al ser la Parroquia de Constantino
Fernandez muy extensa no se podia llegar a tiempo a los lugares, por lo que no fueron
llevada con prontitud las muestras de sangre hacia el laboratorio por lo que se corria el

riesgo de obtener valores erréneos.

3.9 Recoleccion de Informacion

En funcion del logro de los objetivos de este estudio, se emplearon instrumentos y

técnicas orientadas a obtener informacion o datos a través de las siguientes técnicas:
¢ Revisién documental o revision bibliografica
e Observacion

e Encuesta

La presente investigacion empezd con la revision bibliogréafica de HTA que nos permitio
tener bases concretas de lo que vamos a realizar, como punto clave para el desarrollo de
la investigacion es visitar la Parroquia Constantino Fernandez en donde observamos cosas
concretas que nos permita dar inicio a la investigacion como sus costumbres, estilo de
vida y su entorno. Se realizd la consulta directa a cada poblador de la Parroquia
Constantino Fernandez y luego se les convocé para explicarles del proyecto y los
objetivos pidiendo su consentimiento informado para poder seguir con la investigacion.
En secuencia correcta se procedié a la toma de la presién arterial, pues esto nos ayudo a
conocer y valorar la presion arterial del paciente y se les aplic el propoésito de la encuesta
a cada una de las muestras objeto de estudio, con el proposito de obtener informacion que
nos permitan determinar cudles son los factores de riesgo individuales que permitieron
desarrollar HTA. Se les comunicé el dia de la extraccion de la muestra de sangre, la cual

fué analizada en el Laboratorio Clinico de la Universidad. Al tener los datos cuantitativos
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de los andlisis podremos enfocarnos en la tabulacion y determinar las conclusiones con

respecto a la evolucion de HTA.

3.9 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

El plan de la recoleccion de informacidn se realizo de acuerdo al enfoque escogido y para

concretar el plan de recoleccién convino realizar la siguiente matriz:

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢(Paraqué?

Para alcanzar los  objetivos de
investigacion.  Porque es  necesario
establecer la relacién que existe entre las

variables que se investigan.

2. ¢De qué Personas?

Pacientes con Hipertension Arterial

3. ¢Sobre qué aspectos?

Evaluacibn de examenes quimicos Yy
hematoldgicos en pacientes con

hipertension arterial.

4. ¢Quién?

Investigadora: Evelyn Pesantez

5. ¢Cuéando?

Junio-Abril 2012

6. ¢Donde? Parroquia Constantino Fernandez
7. ¢Cuantas Veces? Una vez
8. ¢Qué técnicas de recoleccidon? Encuesta

9. ¢Con que?

Cuestionario estructurado

10. ¢En qué situacion?

Pacientes hipertensos
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3.10 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realiz6 una revision critica, detallada de toda la informacion recolectada, para tener

datos exactos concluyentes, que nos permitieron trabajar con claridad, individualidad,

honestidad y hacer uso correcto de la informacion validandola o rechazandola.

Se utiliz6 una computadora Pentium 4 intel de marca LG y la forma de equiparar datos es

por medio del programa Microsoft office Excel 2007 puesto que nos ayuda a ordenar

datos y realizar célculos estadisticos, ordenandolos y almacendndolos; ademés de la

prueba t-student que nos ayudara en la validacién de la hipétesis.

3.10.1 Métodos y Analisis

Para la realizacion de las pruebas en el laboratorio primero se procedié a la medicion de

la presion arterial, pues esto nos ayud6 a conocer y valorar la presion arterial del paciente,

en segundo lugar seguimos con la toma de muestras sanguineas de los pacientes

hipertensos para la posterior realizacion del examen.

CLRU LY LAYV VY

Toma de la presion arterial:
Materiales para la toma de presién arterial:
Esfingomandémetro.
Fonendoscopio.
Toma de muestra sanguinea:
Materiales para la toma de muestra sanguinea:
Torniquete
Tubos tapa lila con EDTA y Tubos tapa roja
Torundas de algodén
Alcohol antiséptico
Jeringuillas
Equipos para el analisis de las muestras:
Analizador compacto para Quimica Clinica ( Cobas C 111)
Analizador automético de Hematologia ( SYSMEX KX 21 N)
Analizador De Electrolitos (ROCHE ISE 9180)

Reactivos para Glucosa, urea, creatinina, colesterol, triglicéridos, HDL-colesterol,

Sodio, Potasio (Roche)
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3.10.1.1 Procedimiento:

3.10.1.2 TECNICA DE TOMA DE PRESION ARTERIAL

Para tomar la presion, el paciente debi6 sentarse tranquilamente 5 minutos y procedimos

a la toma de la presion:

1) Poner el brazo izquierdo si es diestro y viceversa a la altura del corazon, apoyandolo
en una mesa o el brazo del sillon.

2) Se puso el manguito alrededor del brazo desnudo, entre el hombro y el codo.

3) Procedi a colocar la campana del estetoscopio en la flexura del codo, justo por debajo
del manguito del esfigmomandmetro.

4) Se bombed la pera con rapidez hasta que la presion alcance 30 mm Hg mas de la
maxima esperada.

5) Se desinflo el manguito lentamente, haciendo que la presion disminuya 2 a 3 mm Hg
por segundo. Se escucho el sonido del pulso a medida que cae la presion. Cuando el
latido se hace audible, anotamos la presion, que es la presion maxima o sistolica.
Seguir desinflando. Cuando el latido deja de oirse, anotar de nuevo la presion, que es
la presion minima o diastdlica.

6) Repetir el proceso al menos una vez mas para comprobar las lecturas.

3.10.1.3 TECNICA DE EXTRACCION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE
Luego vamos a la toma de muestra sanguinea:

7) Se colocé al paciente en una posicion comoda, con el brazo, confortable extendido
sobre una superficie fija. Localizar la vena mas accesible para la extraccion.

8) Desinfectamos el area de puncion con alcohol yodado o alcohol antiséptico, tomando
la torunda de algodon humedecida.

9) Colocamos un torniquete a 60 mmHg, a una distancia de 10cm, encima del lugar de
puncion. (no dejar actuar el torniquete mas de 1 minuto).

10) Ordenamos al paciente apretar el pufio.

11) Se introdujo la aguja con el bisel hacia arriba, paralelamente a un borde del trayecto
Venoso.

12) Se retiro el torniquete
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13) Se aspir6 delicadamente la cantidad necesaria de sangre, manteniendo firmemente la
posicion de la jeringuilla, se extrajo la sangre.

14) Se sacé la aguja de la vena.

15) Se retir6 la aguja de la jeringuilla.

16) Se trasvaso la sangre de la jeringuilla por las paredes del recipiente. En los tubos de
tapa roja y de tapa lila. En el caso del tubo de tapa lila con EDTA mezclar la sangre

por inversion.

3.11 METODOS PARA LA REALIZACION DE CADA UNA DE LAS PRUEBAS

3.11.1 PRUEBAS QUIMICAS:

ANALIZADOR PARA QUIMICA CLINICA COBAS C 111
Especificaciones Técnicas
Sistema Analizador Cobas C 111
Rendimiento 60-85 pruebas fotométricas / hora

60-100 pruebas fotométricas + ISE / hora
Tipo de muestra Suero, plasma, orina, sangre total
Ingreso de muestras Carga continla de tubos primarios

Pipeteo inmediato de muestras

Dilucion de muestras 2- 100 veces

Fotometro 12 longitudes de onda y mediciones
Principio de Medicion Fotometria de absorcion

Reactivos Reactivos con sistema de cédigo de barras

50 — 200 pruebas

BRAZO DE TRANSFERENCIA

Realiza 4 funciones:

1.- Pipeteo de la muestra

2.-Pipeteo del reactivo

3.- Mezcla de muestra y reactivo

4.-Pipeteo de la muestra para ISE

La aguja de pipeteo es lavada entre los pasos con una solucion de limpieza para

prevenir carry over.
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3.11.1.1 DETERMINACION DE GLUCOSA (Glucosa HK)

El método que se utilizd para la determinacion de glucosa fue el enzimético colorimétrico

con la técnica GLUC?2, se trata de un test por radiacion ultravioleta.
Los reactivos a usarse en el equipo COBAS C 111 son:

e R1: Tampo6n TRIS

e SR: Tampdén HEPES

El contenido esta listo para el uso, los analizadores Roche COBAS C 111 calculan

automaticamente la concentracion de analito de cada muestra.

Las muestras que se pueden utilizar para la determinacion son el suero — Plasma tratado

con heparina de litio, EDTA tripotasico o floruro sédico.

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Célc. de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 340/ 409 nm
Caélc. Primero/ ultimo (suero/plasma) 16/37

Célc. Primero/ ultimo ( orina) 16/38
Unidad mmol/L
Modo de reaccion R1-S-SR

Parametros de pipeteo

Parametros de pipeteo Diluyente (H,0)
RI 150 uL

Muestra 2 uL 20uL

SR 30 uL

Volumen total 202 uL
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3.11.1.2 DETERMINACION DE UREA (Urea/BUN)

El método que se utiliz6 para la determinacién de urea fue Urea/ BUN con la técnica

UREAL, se trata de un test por radiacion ultravioleta.
El reactivo que se utilizé en el equipo COBAS C 111 fue:
e R1: Tampo6n TRIS

El contenido esta listo para el uso, los analizadores Roche COBAS C 111 calculan

automaticamente la concentracion de analito de cada muestra.

Las muestras que se pueden utilizar para la determinacion son el suero, Plasma tratado

con heparina de litio, EDTA tripotasico

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Calc. de la absorbancia Cinética
Direccion de reaccion Disminucion
Longitud de onda A/B 340/ 409 nm
Calc. Primero/ Gltimo (suero/plasma) 10/13
Unidad mmol/L
Modo de reaccion R-S

Parametros de pipeteo

Parametros de pipeteo Diluyente (H0)
RI 50uL  95uL

Muestra 2 uL 98uL

SR 45 uL

Volumen total 245 uL

52



3.11.1.3 DETERMINACION DE CREATININA (Creatinine Jaffé Gen.2
compensated)

El método que se utiliz6 para la determinacién de creatinina fue Creatinine Jaffé con la
técnica CREJ2, se trata de una técnica cinética colorimétrica se basa en el método de
Jaffé.

Los reactivos que se utilizaron en el equipo COBAS C 111 fueron:
e R1: Hidoxido de Potasio
e SR: Acido Picrico

El contenido esta listo para el uso, los analizadores Roche COBAS C 111 calculan

automaticamente la concentracién de analito de cada muestra.

Las muestras que se pueden utilizar para la determinacion son el suero, Plasma tratado

con heparina de litio, EDTA tripotasico

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia

Célc. de la absorbancia Cinética

Direccion de reaccién Incremento

Longitud de onda A/B 512/583 nm

Caélc. Primero/ altimo (suero/plasma) 21/26

Calc. Primero/ altimo ( orina) 16/38

Compensacion - 18 umol/L( 0-2 mg/dl)
Unidad umol/L

Modo de reaccién R1- S-SR

Predilucion 25

Parametros de pipeteo

Parametros de pipeteo

Diluyente (H,0)

RI 13 uL 71uL
Muestra 10 uL 20uL
SR 17 uL 16uL

Volumen total 147 uL
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3.11.1.4 DETERMINACION DE COLESTEROL (Cholesterol Gen.2)

El método que se utilizd6 para la determinacion de colesterol fue el enzimatico
colorimétrico con la técnica Cholesterol Gen.2, se trata de un test por radiacion

ultravioleta.
El reactivo que se utilizé en el equipo COBAS C 111 fue:
e R1: Tampon PIPES

El contenido esta listo para el uso, los analizadores Roche COBAS C 111 calculan

automaticamente la concentracion de analito de cada muestra.

Las muestras que se pueden utilizar para la determinacion son el suero, Plasma tratado

con heparina de litio, EDTA tripotasico

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Calc. de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 552/ 659 nm
Célc. Primero/ ultimo (suero/plasma) 6/37
Unidad mmol/L
Modo de reaccion R-S

Parametros de pipeteo

Parametros de pipeteo Diluyente (H,0)
RI 47 uL 70 uL
Muestra 2 uL 23 uL
Volumen total 142 uL
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3.11.1.5 DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS (Triglycerides)

El método que se utilizd para la determinacion de triglicéridos fue el Enzimatico
colorimétrico con la técnica Triglycerides, se trata de un se trata de un test por radiacion

ultravioleta.
El reactivo gue se utiliz6 en el equipo COBAS C 111 fue:
e R1: Tampon PIPES

El contenido esta listo para el uso, los analizadores Roche COBAS C 111 calculan

automaticamente la concentracion de analito de cada muestra.

Las muestras que se pueden utilizar para la determinacion son el suero, Plasma tratado
con heparina de litio, EDTA tripotasico

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Célc. de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccién Incremento
Longitud de onda A/B 512/ 659 nm
Caélc. Primero/ altimo (suero/plasma) 16/21
Unidad mmol/L
Modo de reaccion R-S

Parametros de pipeteo

Parametros de pipeteo Diluyente (H,0)
RI 120 uL

Muestra 2 uL 28uL

Volumen total 150 uL
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3.11.2 PRUEBAS HEMATOLOGICAS
3.11.2.1 Analizador automético de hematologia SYSMEX KX-21

El andlisis hematologico se lo realiz6 en el analizador automéatico de hematologia

SYSMEX KX-21 donde la muestra es aspirada automaticamente los pardmetros que se

analizaron fueron globulos blancos, globulos rojos, hematocrito, hemoglobina volimenes

corpusculares, los cuales son realizados en el analizador utilizando los siguientes

reactivos:

e STREMATOLYZER

e CELL-PACK diluyente (20 Its.)

Tomando en cuenta que de los resultados obtenidos solo se utilizaron al hematocrito y

hemoglobina para esta investigacion.

Cuadro 1: “Analizador automatico de hematologia SYSMEX KX-21”

PARAMETROS

Sangre entera: WBC, RBC, HGB,
HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT,
LYMPH#, LYMPH%, MXD#,
MXD%, NEU#, NEU%, RDW-SD,
RDW-CV, MPV, PDW, P-LCR

Sangre prediluida: WBC, RBC, HGB,
HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT

PRINCIPIO DE
DETECCION

Método de deteccion por
corriente directa (CD) para
los leucocitos, hematies y
plaquetas.

Método de hemoglobina
SLS libre de cianuro

Método de deteccion de
acumulacion a la altura de
los pulsos para medir el
hematocrito.

VOLUMEN
DE
MUESTRA

Sangre entera:

50 UL

Sangre
prediluida:
20 UL

VELOCIDAD
DE
TRABAJO

60
Muestras/hora

Elaborado por: Investigador
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3.11.3 DETERMINACION DE ELECTROLITOS

Para determinar electrolitos Na, K, se utiliza el analizador Roche ISE 9180 el cual efectia
el andlisis simplemente levantando la puerta de toma de muestra y el analizador

automaticamente aspirara la muestra y los resultados son desplegados e impresos en 60

segundos.

Tamafio de la Muestra 95 ul

Tipo de la Muestra Sangre total, suero, Plasma , Orina,
dializado, Soluciones acuosa 'y QC

Aplicacion de la muestra Jeri de Muestra, Tubo de coleccion, capilar,
cubeta, MICROSAMPLER Roche

Tiempo de Analisis 50 segundos

Frecuencia de muestreo 60 muestras/hora sin  impresion; 45

muestras/hora con impresién

3.12 CRITERIO ETICO

Demostrando el respeto hacia la intimidad de los pacientes y por ende a sus derechos
humanos se aplicara un formulario de consentimiento informado (ver ANEXO 1), en
donde se les pedird su autorizacion para realizarles la evaluacion quimica, de igual
manera se les informara los objetivos de la investigacion y sus beneficios como

participes de la misma.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio de la Hipertension arterial se centra en la exposicion individual a factores de
riesgo tales como la obesidad y los patrones alimentarios, sedentarismo, estilo de vida,
entre otros que proporciona, con diferencia, la mas atil de las sefiales en el entramado
causal que conduce a la hipertension arterial (HTA). A estos atributos fisicos o del
comportamiento —obesidad y dieta-- se unen una variedad de caracteristicas demograficas
gue también incrementan el riesgo de HTA. Entre las que ejercen una mayor influencia se
encuentran el género, el estatus social y la raza/origen étnico.

Se realizaron posteriormente analisis hematolégicos y analisis quimicos de Glucosa,
urea, creatinina, colesterol, triglicéridos en ayunas, todo lo anterior corresponde a las
variables independientes o causas que conllevan a la enfermedad cardiovascular (HTA)

como la variable dependiente.

4.1 ANALISIS SOCIODEMOGRAFICOS

Los factores socio demograficos son caracteristicas sociales de la poblacion de adultos

mayores. (Ver resumen en Cuadro 2)
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Cuadro 2. Resumen de los factores socio demogréafico en pacientes hipertensos de la
Parroquia Constantino Fernandez del Canton Ambato.

Cddigo Género Edad Etnia Escolaridad
TT1 Hombre 51 Mestizo | Universidad
TT2 Mujer 68 Indigena | Analfabeta
TT3 Mujer 63 Mestizo Primaria
TT4 Hombre 53 Mestizo Primaria
TT5 Hombre 56 Indigena Primaria
TT6 Mujer 46 Mestizo | Diversificado
TT7 Mujer 66 Mestizo Primaria
TT8 Hombre 75 Mestizo Primaria
TT9 Mujer 56 Mestizo Primaria

TT10 Mujer 65 Mestizo Primaria

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador

4.1.1 EDAD
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Figura 1. Distribucion de pacientes por edad

La edad media de los pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez del
canton Ambato de la Provincia de Tungurahua fue de 59.80 £13.20 afios, su rango va
desde 46 a 75 demostrando que existen mas pacientes con edades mayores a 52 afios con

este padecimiento. (Figura 1).
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En las V Jornadas Cardiovasculares (31) se sefiala que la hipertension tiene una mayor
prevalencia a partir de los 50 y sobre todo de los 60 afios (casi el 68% de los mayores
de esta edad en nuestro pais son hipertensos), basicamente porque el envejecimiento se
acompafia de un aumento de la presién y de un endurecimiento de las arterias. Sin
embargo en los ultimos afios se ha detectado que ya las capas mas jovenes de la poblacion
muestran una clara tendencia a tener elevados los niveles de colesterol, de glucosa y de
presion arterial por la mayor prevalencia de factores de riesgo, como una dieta rica en
grasas y en hidratos de carbono en detrimento de la dieta mediterranea de toda la vida, el

aumento de las actividades sedentarias o el mayor consumo de tabaco y de alcohol

4.1.2 GENERO
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Figura 2. Distribucion de pacientes por género

La Parroquia Constantino Fernandez del Cantén Ambato de la Provincia de Tungurahua
tiene una poblacion de 2.392 hbts, 1.232 hombres y 2.160 mujeres, de los cuales el

0.41% son hipertensos.

La distribucion por género en esta comunidad fue de 6 mujeres y 4 varones, con claro

predominio del género femenino como se observa en la grafica, la razon mujer/hombre
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correspondi6 a 1.5 lo que implica que por cada 10 hombres hipertensos habrd 15 mujeres

hipertensas.

Segun el Dr. Sarmiento J. (26) A partir de los 50- 60 afios la incidencia de HTA es
mayor en mujeres que en hombres, porque en esta etapa de la vida los estrégenos juegan
un papel muy importante en cuanto a proteccién. Ademas a partir de los 50 afios

aproximadamente un 50% de la poblacién se vuelve hipertensa.

4.1.3 NIVEL DE ESTUDIOS
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Figura 3. Distribucion de pacientes hipertensos por el nivel de escolaridad

El nivel de estudios fue bajo, el 10% no sabia leer ni escribir, el 70% curso Gnicamente el
nivel primario, el 10% cursé el nivel diversificado mientras que el otro 10% tiene un
nivel universitario, lo que podria repercutir en seguir las indicaciones del tratamiento

antihipertensivo.

Segun el Dr. Regazzoni C. (23) se establecio la relacion entre nivel educativo alcanzado y
prevalencia de hipertension arterial e identificamos que en varones de entre 35y 55 afios
de edad, la HTA es mas frecuente conforme es menor el nivel educativo de la persona, a

mayor nivel de instruccion, mejor control de la Salud como asi también hébitos
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saludables. La poblacion menos instruida es mas vulnerable a la enfermedad. Casi el
70% de los pacientes Hipertensos controlados presentan nivel de instruccion Secundario

y Universitario.

4.1.4 GRUPO ETNICO

GRUPO ETNICO

80%

70% 1 B MESTIZO
60% - INDIGENA
S0% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% . .

MESTIZO INDIGENA

Figura 4. Distribucién de pacientes hipertensos por el grupo étnico

El Grupo étnico mas sobresaliente entre los pacientes hipertensos encuestados es en un

80% la raza mestiza, mientras que el 20% son de raza indigena.

En los estudios realizados por el Dr. Tinajeros J. (29) sefiala que entre los factores
asociados a la hipertension arterial la raza blanca tuvo una mayor prevalencia de
hipertensién arterial con 56,99% seguido por el grupo mayoritario de mestizos con
36,31% en estrecha diferencia del pequefio grupo de negros con 30,17% y un 5% el grupo

indigena.

4.2 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO EN HIPERTENSION ARTERIAL

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion., mientras méas factores de

riesgo tenga, sera mayor la probabilidad de desarrollar hipertension.
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Se han identificado factores de riesgo que han sido clasificados de acuerdo a su

posibilidad de intervencion, en factores de riesgo modificable y no modificable para

facilitar su identificacién e intervencion.

4.2.1 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLE

Los factores de riesgo modificables pueden ser evitados, disminuidos o eliminados. (Ver

resumen en cuadro 3)

Cuadro 3. Resumen de los factores de riesgo modificables en pacientes hipertensos

de la parroquia Constantino Fernandez del Cantén Ambato.

Habitos
Cadigo IMC Ejercicio | Alimentacion Adiccion
TT1 Sobrepeso No Saludable Ninguno
TT2 Normal No Saludable Ninguno
TT3 Sobrepeso No No Saludable Ninguno
TT4 Sobrepeso No No Saludable Alcohol
Tabaco y
TT5 Normal Si Saludable Alcohol
TT6 Sobrepeso Si Saludable Ninguno
TT7 Normal No Saludable Ninguno
TT8 Normal No Saludable Tabaco
TT9 Normal No Saludable Alcohol
TT10 Normal No Saludable Alcohol

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador
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a) SOBRE PESO Y OBESIDAD
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Figura 5. Distribucion de pacientes hipertensos de acuerdo al IMC

La obesidad y el sobrepeso es un desorden metabdlico cronico asociado a la enfermedad
cardiovascular siendo un factor de riesgo para la Hipertension arterial.

En la investigacion el 60% de pacientes presentan un indice de masa corporal normal
mientras que el 40% restante presenta un sobrepeso, lo que podria implicar un riesgo de

hipertension. (Figura 5)

La asociacion entre obesidad e hipertensién arterial es un hecho frecuente. Dr. Maiz A.
(18) describe la prevalencia de hipertension en una poblacién norteamericana cercana a
un millén de personas, determinando que la obesidad y el sobrepeso entre 20 y 39 afios
presentan el doble y entre 40 y 64 afios un 50% mas de hipertension que los sujetos de
peso normal. Hay estudios longitudinales que demuestran que el aumento de peso
produce un significativo incremento de la presion arterial, mientras una baja de peso de

pacientes obesos reduce las cifras tensionales.

64



B) SEDENTARISMO
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Figura 6. Distribucion de pacientes hipertensos de acuerdo al sedentarismo

El sedentarismo o falta de actividad fisica es el factor de riesgo prevalente entre nuestra
poblacion, identificando que el 20% de la poblacién estudiada realiza actividad fisica,
mientras que el 80% restante no lo realiza, por lo que se demuestra que mientras menor

actividad fisica realizan mayor es el riesgo cardiovascular con Hipertension arterial.

El Dr. Kisen O. (15) sefiala que el sedentarismo es uno de los factores de riesgo
modificables de mayor prevalencia en la poblacion general. Existe un creciente consenso
mundial acerca de que los habitos de vida sedentarios llevan a limitaciones funcionales y
al incremento del riesgo de aparicion de enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad
y diabetes. Un estudio reciente informé que en la Republica Argentina la prevalencia de
sedentarismo en prevencion primaria de alto riesgo era del 80%. La contrapartida del
sedentarismo es la actividad fisica. La importancia de los efectos de la actividad fisica
sobre la salud humana ha sido destacada por todas las especialidades médicas, pero donde
se demuestran sus beneficios con mayor magnitud es en el sistema cardiovascular. Y en la

Hipertension arterial.
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C) ALIMENTACION INADECUADA
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Figura 7. Distribucion de pacientes hipertensos de acuerdo a su alimentacion

En la hipertension arterial, es necesaria una dieta adecuada identificando mediante la
encuesta realizada a los pacientes hipertensos observamos que el 80% consumen
alimentos sanos mientras que el 20% restante consume alimentos ricos en grasas

demostrando que este factor de riesgo puede ser uno de los causantes de HTA.

El Lic. Avendafio E. (3) sefiala que la hipertension se considera factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular, por lo que las recomendaciones dietéticas también deben
incluir orientaciones para la normalizacion del peso (en caso de sobrepeso u obesidad),
control de la calidad de la grasa y del colesterol, asi como asegurar una cantidad adecuada

de fibra y antioxidantes naturales, relacionados con la prevencion de estas enfermedades.
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D) ALCOHOL
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Figura 8. Distribucion de pacientes hipertensos de acuerdo al consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo de importancia en nuestra poblacion tanto
como riesgo cardiovascular y riesgo de hipertension arterial, identificando que el 40% de

la poblacion estudiada si consume alcohol, mientras que el 60% restante no lo consume.

El Dr. Sialler S. (28) sefiala que la excesiva ingestion de alcohol puede conducir a
aumento de la presion arterial y, en ocasiones, a hipertension refractaria; pudiendo
atribuirse directamente al exceso de alcohol el 10% de la hipertension en hombres. La
asociacion fue reportada en 1915, pero no fue hasta 1977 cuando en una gran poblacion

se demostrd que el alcohol es un responsable de hipertension.
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E) TABACO
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Figura 9. Distribucién de pacientes hipertensos de acuerdo al consumo de tabaco.

El tabaco es considerado como un factor de riesgo de importancia en nuestra poblacion
tanto como riesgo cardiovascular y riesgo de hipertension arterial, identificando que el
20% de la poblacion si fuma, mientras que el 80% restante no fuma.

Se sabe que el habito de fumar eleva momentdneamente los niveles de presion en
hipertensos y normotensos. Sin embargo, el Dr. Galan M. (11) en sus estudios sefiala que
se evaluaron los niveles de presion mediante la medicion casual en el consultorio y han
demostrado que pacientes fumadores presentan presion arterial igual o menor a la de los
no fumadores.1-7. Esto ocurre probablemente como consecuencia de las
recomendaciones de diversos consensos y directrices internacionales y nacionales de
hipertension arterial, los cuales orientan a abstenerse de fumar, como minimo, durante los
30 min anteriores a la medicion casual de la presion arterial en el consultorio médico. Lo
que se registra, por lo tanto, es una baja de presion transitoria y una evaluacion puntual,
que representa, en forma equivocada, el comportamiento de la presion de los tabaquistas

durante las 24 horas.
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4.2.2 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Los factores de riesgo no modificables son inherentes al individuo y lo constituyen los
antecedentes familiares de Hipertension arterial. (Ver resumen Cuadro 4)

Cuadro 4. Resumen de los factores de riesgo no modificables en pacientes
hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez del Canton Ambato.

Antecedentes
Cédigo | Familiares
TT1 No
TT2 Si
TT3 Si
TT4 Si
TTS5 No
TT6 No
TT7 Si
TT8 Si
TT9 No
TT10 No

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador
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A) ANTECEDENTES FAMILIARES
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Figura 10. Distribucion de pacientes hipertensos de acuerdo a sus antecedentes

familiares.

Los antecedentes familiares de hipertension arterial es un factor de riesgo importante en
el desarrollo de la enfermedad identificando que el 50 % de los pacientes encuestados si
presentaron antecedentes familiares de Hipertension arterial, mientras que el otro 50%

no tuvieron ningun antecedente familiar.

Segun la Dra. Anglony M. (5) sefiala que en adultos la hipertensién arterial (HTA) es el
factor de riesgo cardiovascular més prevalente, afectando a més de un billon de personas
en el mundo. La historia familiar de HTA también es un factor de riesgo importante para
desarrollar hipertension. Aunque sus niveles de presion arterial se encuentran bajo el
rango hipertensivo, los hijos de padres hipertensos tienden a presentar mayores cifras
tensionales que los hijos de normotensos. Se ha descrito un aumento del riesgo de HTA
de hasta 20% en el caso de que uno de los padres sea hipertenso y de hasta 50% si ambos
lo son. En relacion a la presion arterial de los nifios y el posterior desarrollo de HTA
primaria, estudios familiares longitudinales han permitido establecer una interrelacion

entre la carga genética y el medioambiente.
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4.3 ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO

El estudio completo realizado en la Parroquia Constantino Fernandez consistié en un

analisis quimico (Glucosa, Urea Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, LDL),

una

evaluacion hematoldgica en el que se identificé hematocrito y hemoglobina y un analisis
de electrolito (Na y K).

431 ANALISIS QUIMICO

El andlisis quimico de la sangre, también conocido como panel quimico, mide una

variedad importante de sustancias quimicas producidas por el cuerpo, que lo ayudan a

funcionar adecuadamente. Los pardmetros gque se estudian en una rutina de bioquimica

en sangre son la concentracion de varias sustancias quimicas que se encuentran en la

sangre en el momento del analisis y su determinacién sirve al médico para:

Confirmar un diagndstico en un paciente con sintomas de cierta enfermedad.

Controlar la respuesta al tratamiento de la enfermedad.

Cuadro 5.- Parametros Quimicos

PARAMETROS QUIMICOS

CODIGO | GLUCOSA | UREA | CREATININA | COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | LDL |[Na* | K*
1Tl 68 35 0,93 114 130 90 127|344
TT2 75 38 0,73 120 186 86 |143| 4
TT3 95 39 0,88 175 286 135 141 (4,3
T4 78 36 0,93 122 185 95 111235
TT5 100 22 0,64 79 67 62 |143 4,2
TT6 59 21 0,48 49 30 36 150 4,5
TT7 77 29 0,53 82 97 63 1140|444
TT8 62 25 0,46 190 260 93 |143| 4
TT9 82 117 8,02 152 82 96 |1506,8
TT10 94 189 6,56 177 135 91 |145| 7

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador
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A) GLUCOSA

La hipertension y la diabetes son dos enfermedades crénicas y dos de los principales
factores de riesgo cardiovascular. Pero ademas tienden a asociarse con mucha frecuencia
y esto no es producto del azar sino que se debe a que existen mecanismos comunes para

ambas enfermedades.

Cuadro 6.- Estadisticos descriptivos e inferenciales de Glucosa

Estadisticos

GLUCOSA
N Vaélidos 10
Perdidos 0
Media 79,0000
Mediana 77,5000
Moda 59,00%
Minimo 59,00
Maximo 100,00
Suma 790,00

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 79 mg/dl lo que implica

un valor dentro del rango considerado como normal de 60-110 mg/dl. (Cuadro5).
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La figura 11, sefiala que el 100% de los pacientes hipertensos presentan valores normales

de glucosa, no constituye un riesgo de contraer diabetes.

GLUCOSA
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90 -~
80 A
70 A
= 60 -
= 50 -
E 40 - B GLUCOSA
30 A
20 A 100% de
10 - pacientes
0 con glucosa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 normal
Pacientes

Figura 11. Andlisis de Glucosa en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino Fernéndez,
2011
La Sociedad Espafiola de Hipertension (32) sefiala que la hipertension arterial empeora y
acelera el dafio que la diabetes ejerce sobre las arterias, lo que da lugar a que las personas
hipertensas y diabéticas sufran con mayor frecuencia que las que Unicamente padecen
diabetes y mucho més que las sanas, infarto de miocardio, insuficiencia renal, accidentes
vasculares cerebrales (trombosis), enfermedad vascular periférica, etc., que incluso puede

llegar a ocasionar la muerte del paciente.
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B) UREAY CREATININA (PROBLEMAS RENALES)

Estos compuestos nitrogenados de la sangre, como son la urea y creatinina estan
principalmente relacionados con problemas renales, lo cual impide la correcta filtracion y

depuracion de la sangre.

Cuadro 7.- Estadisticos descriptivos e inferenciales de Urea y Creatinina

Estadisticos

UREA | CREATININA

N Validos 10 10

Perdidos 0 0
Media 55,1000 2,0160
Mediana 35,5000 ,8050
Moda 21,00° 93
Minimo 21,00 ,46
Maximo 189,00 8,02
Suma 581,00 20,16

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador

UREA

El rifidn participa en los mecanismos reguladores de la presion arterial y en el
mantenimiento del volumen sanguineo, esta implicado en el desarrollo de hipertension
cuando alguna de sus muchas funciones no se ejecuta de forma adecuada y es el 6rgano
diana de la hipertensién, ya que es uno de los que mas dafio sufre cuando las cifras de

presion se mantiene permanentemente elevadas.
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En el grupo de pacientes analizados se encontrd un promedio de 58.1 mg/dl lo que
implica un valor dentro del rango elevado, ya que pasa los 45 mg/dL que es el valor
méaximo referencial. (Cuadro 6).

La figura 12, sefiala que el 80 % de los pacientes hipertensos presentan valores normales
de urea, mientras que el 20% de los pacientes estudiados se encuentran con un riesgo de

deterioro de su funcion renal.
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Figura 12. Andlisis de Urea en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino Fernandez,
2011

Segln Flores J. en un estudio para la revista meédica de Chile (33) indica que algunas
personas estan en mayor riesgo de desarrollar Enfermedad Renal Crénica (ERC), y en
ellas debe aplicarse el mayor esfuerzo de deteccion precoz de esta condicion. Un énfasis
particular debe darse a las personas con hipertensién, edad mayor de 60 afios e historia
familiar de enfermedad renal. Estas condiciones tienen alta prevalencia y son pesquisadas
en el nivel de atencién primaria. La Hipertension arterial (presion sistdlica >140 o
presion diastolica >90) es simultdneamente causa y consecuencia de enfermedad renal
cronica (ERC).
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CREATININA

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 2.01mg/dL de creatinina,
lo que implica un valor que se encuentra dentro del rango considerado como elevado
teniendo como méaximo un valor tanto en hombres como en mujeres de 1.1 mg/dl
(hombres) y de 0.9 mg/dl (mujeres). (Cuadro 6).

La figura 13, sefiala que el 80% de pacientes hipertensos presentan valores normales de
creatinina, lo que indica que estos pacientes tienen este importante marcador renal en
valores normales, mientras que el 20% de los pacientes restantes tienen los valores de

creatinina elevados.
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Figura 13. Andlisis de Creatinina en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino

Fernandez, 2011

Segun Flores en un estudio para la revista médica de Chile (33) indica que el rifién es el
principal érgano diana en la hipertension y una de las principales complicaciones de esta
enfermedad es una alteracién de la funcion renal. Por lo tanto, es conveniente la
determinacion de creatinina. A partir de los datos de creatinina sérica y determinando la
excrecion urinaria de la misma, puede calcularse el aclaramiento de creatinina (que
depende, como es sabido de la filtracion glomerular) en aquellos enfermos en los que

puede sospecharse una disfuncion renal.
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COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, HDL, LDL

Un perfil lipidico, es un grupo de pruebas de laboratorio que comprenden colesterol total,

HDL, LDL, triglicéridos y se utilizan para evaluar el riesgo de una dislipidemia y sus

complicaciones como un infarto cardiaco provocados por obstruccion de los vasos

sanguineos debido a ateromas o placas de colesterol, es decir para valorar el riesgo

cardiovascular.

La determinacion del perfil lipidico es una practica obligada a todos los pacientes

hipertensos. Su mision es evaluar otros posibles factores de riesgo cardiovascular entre

los que el perfil lipidico tiene una importancia crucial.

Cuadro8.- Estadisticos descriptivos e inferenciales de Colesterol, triglicéridos, LDL

Estadisticos

COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | LDL HDL

N Validos 10 10 10 10

Perdidos 0 0 0 0
Media 126,0000 145,8000( 84,7000| 59,1800
Mediana 121,0000 132,5000( 90,5000{ 57,0000
Moda 49,007 30,00°l 36,00° 14,809
Minimo 49,00 30,00 36,00 14,80
Maximo 190,00 286,00( 135,00[ 149,00
Suma 1260,00 1458,00f 847,00 591,80

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador
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COLESTEROL

Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado que los niveles altos de colesterol
se asocian con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Los accidentes
cardiovasculares son actualmente la principal causa de muerte en nuestro pais, como en
casi todos los paises occidentales, afectando mas a los hombres el infarto cardiaco y a las

mujeres el accidente cerebrovascular.

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 126 mg/dl de colesterol

lo que implica un valor considerado como normal que es hasta 200 mg/dL. (Cuadro 8).

La figura 14, sefiala que el 100% presenta valores normales de colesterol, demostrando

que existen valores por debajo de los 200mg/dL y no corren riesgo cardiovascular.

COLESTEROL
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Figura 14. Analisis de Colesterol en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino
Fernandez, 2011

Zuiiiga, C. (34) sefala que la hipertrigliceridemia y, la hipercolesterolemia se encuentran
2 veces mas frecuentemente en hipertensos sin tratamiento que en normotensos. La
asociacion puede obedecer a obesidad corporal, intolerancia a la glucosa e hipertension
relacionada a hiperinsulinemia.
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TRIGLICERIDOS

El colesterol o triglicéridos elevados producen trastornos en los vasos sanguineos

(arterioesclerosis) ocasionando aumento de la presion arterial.

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 145.80 mg/dL de

triglicéridos.. (Cuadro 8).

La figura 15, sefiala que el 50% presenta valores normales de triglicéridos que van de de
40 a 160 mg/dL, un 10% se encuentran por debajo del valor normal, mientras que el 40%
restante presentan valores elevados de triglicéridos lo que indica que corren riesgo de
arterosclerosis, ya que a partir de los 50 afios la incidencia de triglicéridos elevados se

debe considerar un factor principal de riesgo cardiovascular por formacién de placas

ateromatosas.
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Figura 15. Analisis de Triglicéridos en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino
Fernandez, 2011
La Sociedad Espafiola de Hipertensién (36) sefiala que la hipertrigliceridemia en la
mayoria de los casos no tiene por qué estar asociada a un aumento significativo en los
niveles de colesterol. El origen puede ser genético, afectando a varios miembros de una

misma familia, secundario a una enfermedad o0 a unos habitos alimentarios y de vida poco
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saludables. Un nivel alto de triglicéridos puede provocar ateroesclerosis, lo cual
incrementa el riesgo de problemas cardiovasculares.

LDL

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 84.7 mg/dL de LDL lo
que implica un valor dentro del rango considerado como normal que es hasta 135 mg/dl.
(Cuadro 8).

La figura 16, sefiala que el 100% presenta valores normales de LDL encontrandose con
valores por debajo de los 135 mg/dL.

LDL
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Figura 16. Andlisis de LDL en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino Fernandez,
2011

La Sociedad Espafiola de Hipertension (36) indica que los niveles elevados de colesterol
en la fraccion LDL (“colesterol LDL" o "colesterol malo") se asocian fuertemente al
desarrollo de enfermedad arteriosclerética. Diversos modelos experimentales y
observaciones epidemioldgicas sistematicas apoyan, de hecho, un papel causal del
colesterol LDL en la iniciacion y progresion de la arteriosclerosis. Sin embargo, debe
tenerse en mente que éste no es el Unico factor de riesgo asociado a esta enfermedad, y
que su manejo médico debe ser planificado sobre la base de la evaluacion del riesgo
cardiovascular global individual de cada paciente.
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4.3.2 ANALISIS DE HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA

Una concentracion elevada de hemoglobina o hematocrito es algo que ocurre con cierta
frecuencia en la hipertension. El sindrome de Gaisbock se manifiesta por una elevada
presion arterial y policitemia sin esplenomegalia, leucocitosis o trombocitosis y es una
policitemia relativa ya que la masa de glébulos rojos y los niveles de eritropoyetina son

normales.

Cuadro 9.- Parametros hematologicos

PARAM ETROS
HEMATOLOGICOS
Cadigo HTO HB
TT1 47,8 15,9
TT2 50,5 16,5
TT3 40,5 13,4
TT4 49,5 16,6
TT5 46,5 15,5
TT6 43,8 14,8
TT7 44,5 14,5
TT8 49,6 16,6
TT9 42,5 13,9
TT10 43,4 14,4

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador
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Cuadro 10.- Estadisticos descriptivos e inferenciales de Hematocrito y Hemoglobina

Estadisticos

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

N Validos

Perdidos
Media
Mediana
Moda
Minimo
Maximo

Suma

10

0
45,8600
45,5000
40,50°
40,50
50,50
458,60

10

0
15,2100
15,1500

16,60
13,40
16,60
152,10

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador

C) HEMATOCRITO

La significativa correlacién de la PA y el Hcto, representa un determinante importante de

la viscosidad sanguinea, indicaria un papel de los factores reoldgicos en el control a largo

plazo de la PA.

En el grupo de pacientes analizados se encontrd un promedio de 46 % de hematocrito lo

que implica un valor dentro del rango considerado como normal que es de 42-55 %
(hombres) y 37-52 % (mujeres). (Cuadro 10).

La figura 17, sefiala que el 100 % de los pacientes estudiados presentan valores normales

de hematocrito.
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Figura 17. Analisis de Hematocrito en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino
Fernandez, 2011

Claros A, (37) indica que la poliglobulia se suele presentar como un cuadro insidioso y
progresivo con sintomas en principio inespecificos. La clinica aguda suele aparecer en
forma de episodios oclusivos vasculares, ya que en las poliglobulias la incidencia de
complicaciones tromboticas es mayor por el aumento de la concentracion dehematies en
sangre. Los episodios mas frecuentes son los accidentes cerebrovasculares (ACVA), el
infarto de miocardio, la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar. En
muchos de los pacientes con poliglobulia destacan la obesidad y la hipertension arterial
(HTA).
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D) HEMOGLOBINA

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 14.21 gr/% lo que
implica un valor dentro del rango considerado como normal que es de 13- 18 gr/%
(hombres) y 11.9-16.8 gr/% (mujeres). (Cuadro 10).

La figura 18, sefiala que el 100% de los pacientes presentan valores normales de
hemoglobina, en este estudio el hematocrito y hemoglobina estdn intimamente

relacionados entre si.

Hemoglobina
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Figura 18. Andlisis de Hemoglobina en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino
Fernéndez, 2011

Claros A, (37) indica que una concentracién elevada de hemoglobina o hematocrito es
algo que ocurre con cierta frecuencia en la hipertension por la presién que ejerce la sangre

sobre las arterias.
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4.3.3 ANALISIS DE ELECTROLITOS (Na*y K*)

Algunos cationes aportados por la dieta como el sodio, el potasio tienen importancia
como factores asociados a la presion arterial.

Cuadro 11.- Estadisticos descriptivos e inferenciales de Sodio y Potasio

Estadisticos

SODIO [POTASIO

N Validos 10 10
Perdidos 0 0

Media 139,4000 4,6100
Mediana 143,0000 4,2500
Moda 143,00 4,00
Minimo 112,00 3,40
Méaximo 150,00 7,00
Suma 1394,00 46,10

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador

E) SODIO

El consumo excesivo de sal constituye un enemigo para la hipertension. La sal contribuye
al organismo para que retenga més liquidos lo que produce una presion sobre las arterias
y es el responsable del aumento de la presion arterial. Reducir el consumo de sal es una

buena manera de evitar la aparicion de la hipertension arterial.

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 139.40 mmol/L lo que
implica un valor dentro del rango considerado como normal que es de 135-150 mmol/L.
(Cuadro 11).

85



La figura 19, sefiala que el 80% de los pacientes presenta valores normales de sodio,
mientras que el 20% restante presenta una disminucion de los valores de sodio es decir

gue se encuentran por debajo de los 135 mmol/L.

Sodio Na+
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120 A Sodio
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40

S S S S SN

20 A
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Figura 19. Andlisis de Sodio en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino Fernandez,
2011

Laboratorio m. Ledesma ( 35 ) sefiala que aproximadamente un tercio de la poblacion
hipertensa se debe al consumo de sal, porque al aumentar la ingesta de sal se aumenta la
presion osmdtica sanguinea al retenerse agua, aumentando la presion sanguinea. Los

efectos del exceso de sal dietética dependen en la ingesta de sodio y a la funcion renal.

F) POTASIO

La deteccion de una hipopotasemia en un paciente sin tratamiento para HTA puede ser la
clave de sospecha de un exceso secretor de aldosterona, primario (hiperaldosteronismo
primario) o secundario a la excesiva produccion de renina que acompafia a la HTA

vasculorrenal (hiperaldosteronismo secundario).

En el grupo de pacientes analizados se encontré un promedio de 4.61 mmol/L de potasio.
(Cuadro 11).
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La figura 20, sefiala que el 80 % presentan valores normales de potasio, es decir que el
sodio se encuentra de los valores de 3.0 — 5.0 mmol/L, mientras que el 20% restante
presenta valores elevados de potasio demostrando que la hiperpotasemia puede ser riesgo

de contraer hipertesion arterial.

Potasio K+
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Figura 20. Andlisis de Potasio en pacientes hipertensos, Parroquia Constantino Fernandez,
2011

Segln la Fundacién Erosky (38) los farmacos que se prescriben para controlar
la hipertensidn arterial tienen, en numerosas ocasiones, un efecto diurético, ya que sirven
para aumentar la produccién y el volumen de la orina, lo que permite evitar o reducir una
situacion de retencion de liquidos. EI consumo de los diuréticos tiene, en numerosas
ocasiones, efectos negativos. Al tiempo que sirven para eliminar liquidos también fuerzan
la eliminacion de potasio a través de la orina en cantidades superiores a lo normal. Si las
pérdidas no se compensan con una adecuada ingesta, se corre el riesgo de sufrir su
carencia. La falta de potasio puede provocar debilidad de los musculos, taquicardia, sed y
falta de apetito.

4.4 ANALISIS CORRELACIONAL DE LAS VARIABLES

El anélisis correlacional de variables permite identificar la relacion entre las variables de

estudio las cuales pueden ser positivas 0 negativas.
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A continuacién se presenta un resumen de los coeficientes de correlacion entre las

diferentes variables de estudio.( ver Cuadro 12)

Cuadro 12.- Analisis correlacional entre parametros de la Quimica sanguinea

GLUCOSA UREA CREATININA COLESTEROL TRIGLICERIDOS LDL Na K
GLUCOSA 1
UREA 0,42223388 1
CREATININA 0,332256957 0,8852654 1
COLESTEROL 0,225480843 0,5155095 0,424532013 1
TRIGLICERIDOS 0,065004451  -0,0536273 -0,23195781 0,750777957 1
LDL 0,379081109 0,2854868 0,219310218 0,8275550686 0,8138329
Na 0,063206303 0,279842 0,336154421 0,015351156 -0,2744574 -0,2510 1
K 0,370201676 0,8848753 0,932611035 0,344425753 -0,288814 0,066014 0.5677 1

Fuente: Parroquia Constantino Fernandez, 2011

Elaborado por: Investigador

4.4.1 Analisis Individual

a) Urea -Creatinina

Existe una correlacion positiva entre Urea y Creatinina, con un coeficiente R=0.783 lo

que implica una relacion fuerte entre las variables ello nos permite identificar una

ecuacion lineal que seria: Urea= 17.062 + 23.702 Creatinina, lo que significaria que en el

grupo de pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Ferndndez por cada

incremento en una unidad de Creatinina la Urea aumentaria 17,02 mg/dL. (Figura 21)
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Figura 21. Andlisis de correlacion entre Urea y Creatinina
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b) Triglicéridos — Colesterol

Existe una correlacion positiva entre triglicéridos y colesterol, con un coeficiente
R=0.563 lo que implica una relacién entre las variables, ello nos permite identificar una
ecuacién lineal que seria: Colesterol = 0,4259 + 63,904 Triglicéridos lo que significaria
gue en el grupo de pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez, por cada

incremento en una unidad de Colesterol los triglicéridos aumentarian en 63,90 mg/dL.
( Figura 22)

mg/dl Colesterol=0,4259x +
Trigliceridos63,904

250 R?=0,5637

200

150 /{. ¢ Seriesl
C g . _
100 ——Lineal (Seriesl)
/
50

0 50 100 150 mg/dl
Triglicéridos

Colesterol

Figura 22. Anélisis de correlacion entre Triglicéridos y Colesterol.
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¢) LDL - Colesterol

Existe una correlacién positiva entre LDL y Colesterol, con un coeficiente R= 0.684
lo que implica una relacion entre las variables ello nos permite identificar una
ecuacién lineal que seria: COLESTEROL= 1,480 + 0,575 LDL lo que significaria
que en el grupo de pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez, por

cada incremento en una unidad de Colesterol el LDL aumentaria 0.5 mg/dL.
(Figura 23)

mg/dl Colesterol=1,4808x + 0,5756 LDL
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Figura 23. Analisis de correlacion entre LDL y Colesterol
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d) Potasio - Urea

Existe una correlacidn positiva entre Potasio y Urea, con un coeficiente R= 0.783 lo

gue implica una relacion entre las variables ello nos permite identificar una ecuacién

lineal que seria: Potasio= 0,0206 + 3,4132 Urea lo que significaria que en el grupo

de pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez, por cada incremento

en una unidad de Potasio la Urea aumentaria 3.41 mg/dL. (Figura 24)
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Figura 24. Analisis de correlacion entre Potasio y Urea
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e) Potasio - Creatinina

Existe una correlacién positiva entre Potasio y Creatinina, con un coeficiente R=
0.8698 lo que implica una relacion fuerte entre las variables ello nos permite
identificar una ecuacion lineal que seria: Potasio= 0,4184 + 0,8698 Creatinina lo que
significaria que en el grupo de pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino
Fernandez, por cada incremento en una unidad de Potasio la Creatinina aumentaria
0.86 mg/dL. (Figura 25)
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Figura 25. Analisis de correlacion entre Potasio y Urea
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Parédmetros Hematoldgicos

A continuacion se presenta un resumen de los coeficientes de correlacion de los

parametros hematol6gicos (cuadro 13).

Cuadro 13. Anadlisis correlacional entre pardmetros hematolégicos.

HTO HB
Hto 1
Hb 0,987810853 1

f) Hematocrito - Hemoglobina en pacientes hipertensos

Existe una correlacion positiva entre Hematocrito y Hemoglobina con un coeficiente

R=0.975 lo que implica una relacion fuerte entre las variables ello nos permite

identificar una ecuacion lineal que seria: Hemoglobina = 0.339 + 0.355 Hematocrito

lo que significaria que el grupo de pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino

Fernandez por cada incremento de una unidad de Hematocrito la Hemoglobina

aumentaria en 0.33 mg/dL (Figura 26).
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Figura 26. Analisis de de correlacion entre Hematocrito y Hemoglobina
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45 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

45.1 UREA
PASO I.-DEFINICION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Los niveles de Urea en pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez
se presentan > 45 mg/dL.

H1: Los niveles de Urea en pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez
se presentan < 45 mg/dL.

Paso Il. Estadistico de prueba

t=(X-w)/desvest/*raiz (n-1)

Promedio 58,1
Desviacion estandar 54,08932941
Valor Promedio referencial 45
Numero de datos menos 1 o grados de libertad 9
t-student calculado 0,726575841
t.student critico 0.05 1,833112923

PASO I11. NIVELES DE SIGNIFICANCIA
NS: 0.05 = 5%

PASO IV. VERIFICACION DE Ho

0.5%

t —critico=1.83

0

t —calculado=0.72

Conclusién: La Ho se acepta, es decir, los niveles de Urea en pacientes hipertensos de

la Parroquia Constantino Fernandez se presentan > 45 mg/dL.
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4.5.2 CREATININA
PASO I.-DEFINICION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Los niveles de Creatinina en pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino
Ferndndez se presentan >1.2mg/dL en hombres y 0.9 mg/dL en mujeres.

H1: Los niveles de glucosa en pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino
Ferndndez se presentan <1.2mg/dL en hombres y 0.9 mg/dL en mujeres.

Paso I1. Estadistico de prueba

t=(X-w)/desvest/*raiz (n-1)

Promedio 2,016
Desviacion estandar 2,806362612
Valor Promedio referencial 1,2
Numero de datos menos 1 o grados de libertad 9
t-student calculado 0,872303525
t.student critico 0.05 1,833112923

PASO I11. NIVELES DE SIGNIFICANCIA

NS: 0.05 = 5%
PASO IV. VERIFICACION DE Ho

0.5%
t —critico=1.83

D————————

t —calculado=0.87

Conclusién: La Ho se acepta, es decir, los niveles de Creatinina en pacientes
hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez >1.2mg/dL en hombres y 0.9 mg/dL

en mujeres.
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45.3TRIGLICERIDOS

PASO I.-DEFINICION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Los niveles de triglicéridos en pacientes hipertensos del Centro de Salud N° 1 se

presentan >160 mg/dL.

H1: Los niveles de triglicéridos en pacientes hipertensos del Centro de Salud N° 1 se

presentan <160 mg/dL.
Paso Il. Estadistico de prueba

t=(X-w)/desvest/*raiz (n-1)

Promedio 145,8
Desviacion estandar 83,19161283
Valor Promedio referencial 160
Numero de datos menos 1 o grados de libertad 9
t-student calculado -0,512070851
t.student critico 0.05 1,833112923

PASO I11. NIVELES DE SIGNIFICANCIA
NS: 0.05 = 5%
PASO IV. VERIFICACION DE Ho

0.5%

t —critico= 1.83

|
I
I
I
|
I
|
|
0

t —calculado=-0.51

Conclusion: La Ho se acepta, es decir, los niveles de triglicéridos en pacientes

hipertensos de la Parroquia Constantino Fernandez se presentan >160 mg/dL.
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454 POTASIO
PASO I.-DEFINICION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Los niveles de Potasio en pacientes hipertensos de la Parroquia Constantino
Ferndndez se presentan <5 mmol/L.

H1: Los niveles de Potasio en pacientes hipertensos de la Parroguia Constantino
Ferndndez se presentan >5 mmol/L.

Paso Il. Estadistico de prueba

t=(X-w)/desvest/*raiz (n-1)

Promedio 4,61
Desviacion estandar 1,25914433
Valor Promedio referencial 5
Numero de datos menos 1 o grados de libertad 9
t-student calculado -0,929202453
t.student critico 0.05 1,833112923

PASO I11. NIVELES DE SIGNIFICANCIA
NS: 0.05 = 5%
PASO IV. VERIFICACION DE Ho

0.5% t —critico= 1.83

0
t —calculado=-0.92

Conclusién: La Ho se aceptan, es decir, los niveles de Potasio en pacientes hipertensos

de la Parroquia Constantino Fernandez se encuentran <5 mmol/L.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion se dedico al estudio de pacientes con Hipertension arterial de la
Parroquia Constantino Ferndndez mediante exdmenes de laboratorios Quimicos (glucosa,
urea, creatinina, Sodio y potasio) y Hematoldgicos (hematocrito y hemoglobina) para
verificar si estos se encuentran o no alterados.

En el desarrollo del trabajo de investigacién se han alcanzado los objetivos inicialmente

planteados:

1) Se han analizado los examenes tanto Quimicos como los hematolégicos de los
pacientes con hipertension arterial demostrando que en los examenes quimicos
los valores de urea, creatinina, triglicéridos, potasio en un  porcentaje
considerable se encuentran en valores altos no aceptables para el control clinico
en un paciente hipertenso, sumandose a esto valores la disminucién del HDL-
colesterol constituyendo un factor de riesgo mas en esto pacientes que pueden
desencadenar o ser parte de otro tipo de enfermedades asociadas a la hipertension

gue va a implicar cambios importantes en su vida cotidiana.

2) Al hacer un estudio tanto del estilo de vida de los pacientes como los examenes
de laboratorio podemos identificar una variedad de factores de riesgo que

conllevaron a estas personas a padecer hipertension arterial entre estas tenemos:

e Nivel educativo, donde el 80% de la poblacion penas curso el nivel
primario—Basico educacion, el 20% restante curso hasta la universidad
observando asi que se debe hacer énfasis en la prevencion de

enfermedades.
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e Laedad de la poblacién que se estudid fue de 46-75 afios demostrando el
riesgo que existe de padecer hipertension porque el envejecimiento se
acompafia de un aumento de la presion y de un endurecimiento de las
arterias demostrando ser la edad un factor de riesgo importante.

o La obesidad y el sobrepeso un factor de riesgo para la Hipertension
arterial

e El sedentarismo o falta de actividad fisica es el factor de riesgo
prevalente entre nuestra poblacion puesto que llevan a limitaciones
funcionales y al incremento del riesgo de aparicién de enfermedades.

e Alcohol, la excesiva ingestion de alcohol puede conducir a aumento de la
presion arterial.

e EI tabaco es uno de los peores enemigos del sistema circulatorio
produciendo diversas enfermedades circulatorias y elevando la presion
arterial.

e Los Antecedentes familiares son un factor de riesgo muy importante, ya
que las probabilidades de padecer hipertension arterial son dobles en
aquellas personas cuyos padres son también hipertensos con respecto a

los que no lo son.

3) Se demostrd que la identificacion del estilo de vida constituye una tarea
importante para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
Identificando que ciertos habitos pueden elevar su riesgo de tener hipertension
arterial como lo son: tomar mucho alcohol, cantidades insuficientes de potasio en
la dieta, falta de actividad fisica, sedentarismo, Fumar; ya que estos hacen que
existan cambios tanto en la estructura y funciéon de las arterias causando

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales.
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5.2 RECOMENDACIONES

Asi pues, las principales recomendaciones que ha de tener en cuenta al verificar los datos

obtenidos son:

Controlar al paciente adecuadamente asi su hipertensién se mantendria normal o
cerca de los valores de referencia.

Al ser ya hipertensos se debe verificar que los valores de presion arterial estén
adecuadamente controlados puesto que esto ayudaria a mejorar la calidad de vida
de la persona.

Concientizar a los pacientes que acudan periddicamente al servicio de Salud,
haciendo énfasis en la prevencion de otro tipo de enfermedades y mantener un
tratamiento adecuado y lograr en ellos una mejor calidad de vida y seguimiento
de la enfermedad.

Todo paciente hipertenso es importante que siga una serie de medidas higiénico-
dietéticas generales, que en algunos casos pueden ser suficientes para lograr el
control adecuado de la presion arterial y de las cifras de los exdmenes quimicos y
hematoldgicos. De esta manera conseguimos evitar, retrasar o por lo menos
atenuar las complicaciones de las enfermedades y en definitiva, tener una buena

calidad de vida presente y futura.

Controlar las cifras de tension arterial. El objetivo serd mantener valores por
debajo de 130 mmHg de tensién sistolica y 80 mmHg de tension diastolica

Mantener los parametros de control clinico en el paciente hipertenso.

Se han propuesto como parametros clinicos para el control de la Hipertensién Arterial:

Hematocrito y hemoglobina.

Glicemia en ayunas entre 80 y 100 mg/dl.
Urea entre 10 a 50 mg/dL

Creatinina entre 0.5 a 1.1 mg/dL

Colesterol total hasta 200 mg/dL

Colesterol LDL por debajo de 150 mg/dl
Colesterol HDL por debajo de 35 a 55 mg/dl
Triglicéridos por debajo de 150 mg/dl

Sodio por debajo de 150 mmol/L

Potasio por encima de 5.0 mmol/L
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Peso corporal (IMC debe acercase a 24 Kg/m)

Peso corporal adecuado. Se debe vigilar periddicamente ya que a menudo el
paciente hipertenso es ademas obeso, por lo que la reduccion del sobrepeso es
primordial para el control de esta patologia.
Mantener una alimentacion adecuada. La dieta de una persona hipertensa es
basicamente la dieta equilibrada.

a. Disminuir el consumo de alimentos ricos en sodio.

b. Reducir el contenido de grasas de origen animal y sustituirlos por grasas

vegetales.

Se deben detectar precozmente factores de riesgo y fomentar desde edades
tempranas habitos de vida saludables, como la dieta, control del peso adecuado y

ejercicios frecuentes.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS
TEMA: “Campafia de prevencion e informacién de la hipertension arterial y valoracion
de los examenes de Laboratorio quimicos y hematoldgicos para mejorar la salud de las

personas hipertensas.”

LUGAR: Parroquia Constantino Fernandez del Canton Ambato, Provincia de

Tungurahua.

INSTITUCION EJECUTORA: Subcentro de Salud de la parroquia Constantino

Fernandez

BENEFICIARIOS: Personas en general con hipertension arterial de la Parroquia

Constantino Fernandez del Cantén Ambato.

UBICACION: Area de Salud N°1, Cantén Ambato, Provincia de Tungurahua.

TIEMPO ESTIMADO DE LA EJECUCION: 1 mes

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE: Profesionales del Subcentro de Salud de la

Parroquia Constantino Fernandez, investigadora Evelyn A. Pesantez Herrera.

COSTO: Se invertiran 100 ddlares de la siguiente manera:
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Tabla 8. Cuadro de Costos (Recursos)

RECURSOS FISICOS VALOR
Materiales para difusion
del evento 20,00
Impresién 'y reproduccion
de Volantes, Folletos vy 20,00
Panfletos
Materiales de oficina para
la evaluacion 15,00
Refrigerio
25,00
Varios 10,00
TOTAL 100,00

Elaborado por: Investigador

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Habiendo realizado la presente investigacion se pudo observar que la falta de informacion
y un incorrecto estilo de vida de las personas conllevan a que muchos desarrollen
hipertension arterial ya que no se las diagnostica en las primeras fases de la enfermedad.
La Hipertension arterial aqueja a una gran parte de la poblacion mundial. No se
obstaculiza por el nivel socio-econémico, caracteristicas fisicas, edad, ni género.

Muchos expertos han llamado a la hipertensién arterial como una epidemia silenciosa.
Esto es una gran verdad, debido a que ademas de afectar a una gran cantidad de personas,

sus sintomas son por lo general ignorados.

La hipertension arterial esta ligada a una serie de factores externos e internos al paciente.

Todos estos factores aumentan nuestra probabilidad de sufrir de este mal.

La hipertension arterial es una enfermedad que debe ser tratada con prontitud y seriedad
por parte del paciente y del médico. Su tratamiento reduce las tazas de morbilidad y
mortalidad de los pacientes que lo sufren y, lo mas importante, mejoran su calidad de

vida.

Mediante esta propuesta se busca formar en el paciente con hipertension arterial sobre la

importancia del correcto manejo de su tratamiento, cambio del estilo de vida (la correcta
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nutricién, menor consumo de tabaco, alcohol), fomentando y creando en cada individuo y

la sociedad el auto-cuidado.

6.3 JUSTIFICACION

La importancia de estudiar a hipertension arterial radica en que un gran sector de la
poblacion sufre de este mal, siendo los mas afectados las personas de edad adulta
empezando desde los 45 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud la hipertension
es el causante de unos 7.1 millones de muertes en el afio 2002 (un 13% del total de
defunciones del total mundial). Ademas un 62% de los accidentes cerebrovasculares y un
49% de las cardiopatias isquémicas son causadas por la hipertension.

En nuestro pais, segin el Ministerio de Salud, la hipertension arterial se encuentra en el
14° |ugar de causas de mortalidad, con un 2.3% del total de muertes en el 2000. Ocupo el
noveno lugar de mortalidad con un 2.7% de total de muertes informadas para el afio 2001.

Siendo en los afios mencionados el sexo femenino el mas afectado.

Es urgente dar a conocer que sin un estilo de vida adecuado y controles permanentes la
persona se expone a la hipertension arterial y llevandonos a una gran disminucion de
nuestra esperanza de vida, aumento de nuestra probabilidad de mortalidad y deterioro de
nuestra calidad de vida.

6.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Prevenir, informar y valorar los exdmenes de laboratorio quimico y hematol6gico

para mejorar la salud de las personas hipertensas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conseguir la participacion de la comunidad para asi impartir la informacion que

se ha recolectado en base al proyecto de investigacion realizado.

2. Orientar a las personas a llevar una vida sana y adecuada libre de enfermedades

previniendo asi este tipo de patologias.
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6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Una institucion como el Subcentro de Salud de la Parroguia Constantino Fernandez,
participan en el proyecto y trabajaran en pro de la ciudadania para tratar de alcanzar los
objetivos de la propuesta.

Una vez dado a conocer a las autoridades de la Institucion acerca de la importancia de
educar mediante charlas a los pacientes hipertensos y todo lo que implica su enfermedad
se dice que es factible realizar dicha propuesta con la colaboracion de quienes lo
aprueben, debido a que en las instituciones, Areas de salud, centros, subcentros, puestos
de salud, se cuenta con profesionales y personal capacitado para su ejecucion y existe
predisposicion de los pacientes para acudir a la capacitacion. Sin dejar de mencionar que
el gobierno y el estado provee gratuidad en los servicios de salud.

La estrategia para difundir los resultados del proyecto entre la comunidad sera: la difusion
de informacion general a través de medios de comunicacion a multitudes, ademas de la
reparticién de panfletos, tripticos, etc. en la comunidad en general.

La comunicacion externa vendrd respaldada por una estrecha cooperacién con
especialistas y el equipo mas su iniciativa de prevencion.

Ademas, se disefiara un sistema econdmico aceptado, de modo que todos los gastos
adquiridos por las personas gque se formen para convertirse en gestores de prevencion se
puedan acreditar en base al desarrollo profesional continuo.

La propuesta se basara en los buenos habitos alimenticios y un eficaz control que debe
llevar la persona a tomar en consideracion su estilo de vida ademdas de poder tomar

control sobre ella.

6.6 FUNDAMENTACION

La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada y que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, superior a 140/90 mmHg. En
el 90% de los casos la causa es desconocida por lo que se le ha denominado hipertension
arterial esencial.

Se presenta con mayor porcentaje en la edad adulta (45-65 afios) por lo que es importante

el control de este tipo de personas

105



Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo vy, si no se trata, puede
desencadenar complicaciones severas como un infarto de miocardio, una hemorragia o
trombosis cerebral, Es una de las enfermedades més estudiadas en el mundo, no en vano
ha sido denominada asesina silenciosa, ya que a veces nos percatamos de su existencia

cuando es demasiado tarde.

Actualmente las cifras de personas afectadas por la hipertension arterial en el mundo —
segun estimados — es de 691 millones; su prevalencia en la mayoria de los paises se
encuentra entre el 15 y 30%, y después de los 50 afios casi el50% de la poblacion esta
afectada por ella.

Esta enfermedad se relaciona con mdltiples factores de indole econémica, social, cultural,
ambiental y étnica; la prevalencia se ha mantenido en aumento asociada apatrones
dietéticos, disminucion de la actividad fisica y otros aspectos conductuales en su relacion

con los habitos téxicos.

6.7 MODELO OPERATIVO

La educacion debe hacer énfasis en la importancia de controlar los factores de riesgo
asociados que hacen de la HTA una enfermedad grave. Dichos factores son el tabaco,
alcohol, sedentarismo, obesidad, dieta rica en grasas carbohidratos, el no tomar con
seriedad la patologia, el no realizarse controles periddicos. Todos los pacientes tienen
derecho a ser educados por personal capacitado. Por lo tanto es necesario adiestrar al
personal de salud sobre los factores de riesgo cardiovascular, sobre todo a los médicos
EBAS vy rural, ya que son los que se encuentran en contacto directo con los pacientes y
sus familiares. Esta formacion se debe impartir preferiblemente a personas que
pertenezcan al area de la salud, pero también se les puede dar a miembros de la

comunidad que demuestren interés y capacidad para desarrollar este tipo de actividades.

La metodologia se basara en las siguientes etapas:

106


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml

Cuadro 15: MODELO OPERATIVO

ETAPAS DE LA ACCIONES RESPONSABLE RECURSOS RESULTADOS
PROPUESTAS
Disposicion de las
ETAPA 1 Difundir el evento Evelyn A. Pesantez Investigaciones personas a difundir la
Difusion Herrera Bibliogréficas informacion
posteriormente
Informacion a la
ETAPA 2 Preparacion del material Evelyn A. Pesantez Volantes comunidad  sobre la
Preparacion del de campafia sobre Herrera Folletos hipertension arterial y los
Material hipertension arterial Panfletos examenes de laboratorio
guimico y hematol6gico.
Concientizacion a las
ETAPA 3 Exposicién del tema sobre Evelyn A. Pesantez personas de cémo

Presentacion

Hipertensién arterial y la
evaluacion de los
examenes de laboratorio.

Herrera

Lugar de presentacion.

controlar su hipertension
arterial para evitar
complicaciones.

ETAPA 4
Evaluacién

Establecer la acogida del
tema a
tratarse en la comunidad
participante.

Evelyn A. Pesantez
Herrera

Disposicion de los
pacientes y colaboradores
involucrados

Balance general de cémo
llegd la informacion a la
comunidad, si se vio un
interés en general, si llegd
a los hogares.

Elaborado por: Investigador
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta para su desarrollo se administré por la investigadora Evelyn
Alexandra Pesantez Herrera, quien tendré a su cargo la realizacion, elaboracion y difusion
de la informacidn; la coordinacion se mediaréd con el personal del Subcentro de salud de
la Parroquia Constantino Ferndndez. Ademas se espera tener buena acogida por parte del
publico que presencie este tipo de charlas y difusion.

Gréfico 2. Organigrama estructural
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6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Preguntas Basicas

Explicacion

¢ Quiénes solicitan evaluar?

Subcentro de Salud Constantino Fernandez

¢Por qué evaluar?

Se necesita saber si el trabajo tuvo
un efecto positivo y tuvo importancia en la

comunidad

¢Para qué evaluar?

Para saber si existe un control en los pacientes
hipertensos y conciencia del tipo de

enfermedad.

¢Qué evaluar?

Los conocimientos emitidos sobre hipertension
arterial y Examenes de laboratorio quimicos y

hematoldgicos.

¢Quién evaluara?

Investigadora: Evelyn A. Pesantez Herrera

¢Cuando evaluar?

Mes de Mayo 2012

¢Colmo evaluar?

Valoracién del médico y equipo técnico.

¢Con que evaluar?

Con examenes de laboratorio de control
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ANEXO 1

PARAMETROS QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS ANALIZADOS

PARAMETROS QUIMICOS

CODIGO | GLUCOSA | UREA | CREATININA | COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | LDL | HDL Sodio | Potasio
35 90 50 3.4
TT1 68 mg/dl | mg/dl | 0,93 mg/dl 114 mg/dl 130 mg/dI mg/dl| mg/dl | 127mmol/L | mmol/L
38 86 71,2 143 4
TT2 75 mg/dl | mg/dl| 0,73 mg/dl 120 mg/dl 186 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
39 135 97,2 141 4,3
TT3 95 mg/dl | mg/dl | 0,88 mg/dl 175 mg/dl 286 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
36 95 64 112 3,5
TT4 78 mg/dl | mg/dl | 0,93 mg/dI 122 mg/dl 185 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
22 62 14,8 143 4,2
TT5 100 mg/dl | mg/dl | 0,64 mg/dl 79 mg/dl 67 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
21 36 19 150 4,5
TT6 59 mg/dl | mg/dl | 0,48 mg/dl 49 mg/d| 30 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
29 63 38,4 140 4.4
TT7 77 mg/dl | mg/dl | 0,53 mg/dI 82 mg/dl 97 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
25 93 149 143 4
TT8 62 mg/dl | mg/dl | 0,46 mg/dl 190 mg/dl 260 mg/dI mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
117 96 72,4 150 6,8
TT9 82 mg/dl | mg/dl | 8,02 mg/dI 152 mg/dl 82 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
189 91 15,8 145 7
TT10 94 mg/dl | mg/dl | 6,56 mg/dl 177 mg/dl 135 mg/dl mg/dl| mg/dl| mmol/L | mmol/L
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PARAMETROS HEMATOLOGICOS

CODIGO HTO HB
TT1 47,8 15,9
TT2 50,5 16,5
TT3 40,5 13,4
TT4 49,5 16,6
TT5 46,5 15,5
TT6 43,8 14,8
TT7 44,5 14,5
TT8 49,6 16,6
TT9 42,5 13,9

TT10 43,4 14,4
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ANEXO 2

FOTOGRAFIAS

FOTO N°1.- identificacion de los pacientes hipertensos

(</\</S
oY N

FOTO N° 2 Realizacion de la encuesta y firma del consentimiento informado
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FOTO N°3.- Toma de muestras de sangre para la realizacion de los exdmenes

guimicos y hematolégicos

FOTO N°.- Toma de muestras de sangre para la realizacion de los

examenes quimicos y hematolégicos
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FOTO N©9.- separacion de las muestras de sangre para su procesamiento

FOTO N%.- Analizador de Quimica COBAS C 111
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FOTO N°7.- Analizador de Hematoldgico SYSMEX KX-21

FOTO N°7.- Analizador de Electrolitos ISE 9180
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ANEXO 3

Modelo de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TEMA: HIPERTENSION ARTERIAL

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (medico)

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Si es analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible esta persona deberia ser
seleccionada por el participante y no debiera tener con el equipo de investigacién). Los
participantes analfabetos deberian incluir también su huella dactilar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona he tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado el consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Huella dactilar del participante:

Fecha:

He leido con exactitud el documento de consentimiento informado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo
que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:
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Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
consentimiento informado (Iniciales del investigador/ Subinvestigador).
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ANEXO 4

FORMATO DE ENCUESTA A LOS SENORES HIPERTENSOS DE LA
PARROQUIA CONSTANTINO FERNANDEZ DEL CANTON AMBATO

T CUNCIAS
oGS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO & Y

1“1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;gg%
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO ——

\

N

ENCUESTA ALOS SENORES HIPERTENSOS DE LA PARROQUIA
CONSTANTINO FERNANDEZ DEL CANTON AMBATO

OBJETIVO: EIl propoésito de esta encuesta es determinar las condiciones en la que se
encuentra el paciente previo a la toma de muestra y conocer sobre el estilo de vida que
lleva cada uno de ellos.

INSTRUCTIVO:

v" Procure ser lo mas objetivo y veraz
v’ Seleccione solo una de las alternativas que se propone.
v" Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligio.

DATOS GENERALES:

Fecha de la encuesta:

Género: Edad: Menor a 30 afios ()
Entre 31 a50afios ()
Entre 51 a 60 afios ()
Mayor de 61 afios ()
Grupo étnico:

Blanco () Mestizo () Afro-ecuatoriano ( ) Indigena ( ) Montubio ()

Escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Basica ( ) Diversificado ( ) Universidad ( )

1. Conoce Ud. Sobre la Hipertension Arterial
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10.

a) Si()
b) No( )

¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado hipertension arterial?

¢En estos momentos esta tomando algin medicamento indicado por el
médico del centro de salud, para mantener controlada su presion arterial?

a) Si
b) No

¢ QuEé tipo de tratamiento esté llevando?

a) Medicamentos

b) Tratamiento sin medicamentos (dieta, ejercicios, peso)

¢) Ambos

d) Ninguno

¢Algun familiar suyo padece de Hipertension Arterial?
a) Si( ) Parentesco:.......................

b) No( )

¢Asiste usted a controles periddicos en el Centro de Salud?

Siempre
Frecuentemente
Algunas veces
Rara vez

Nunca

Que predomina en su alimentacion
Frutas y verduras

Carnes rojas

Cereales

Léacteos

Grasas

Generalmente usted tiene el habito de:

Fumar ()

Consume alcohol ( )
Las dos anteriores
Ninguno

Realiza actividad fisica
a) Si
b) No

¢Generalmente puede disponer de los medicamentos que le ha indicado su

meédico?
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a) Si

b) A veces

¢) Nunca
Presion arterial:
Talla:

Peso:

IMC:

Gracias por su colaboracion. Encuestador:
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ANEXO 5

Mapa de la localidad: Parroquia Constantino Fernandez.

PROV. DE COTOPAXI

A. N. MARTINEZ

S. BARTOLOME

A. N. MARTINEZ
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ANEXO 6

Solicitud de permiso para la realizacion de la investigacion

Q

Ministerio de Sadud Publica
Direccion Provingcial de Salud de Tungurahua

Of. N 201 1-0
Ambato, 20 de Ju

55-1520
> del 2011

LY ot

Seror Doctor

Carlos Aldaz

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UMIERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Presents.

De mi consideracion:

Dande contestacion al oficio N® FCS-D-01309-2011, me permito indicar a Usted que su
peticién ha sido aceptada, sin embargo debe tomarse en cuenta que las Unidades de
Salud que tienen Laboratorio son:

Hospital General Ambato

Hospital Basico Pelileo

Hospital Basico Pillaro

Hospital Basico Banos

Centro de Salud N° 1 — Ambato

Centro de Salud N° 2 — Ambato

Centro de Salud N° 3 — Ambato

Centro de Salud Quero

Centro de Salud Patate

Subecentro Urbano Cevailos

Subcentro Urbano de Mocha

Subcentro Urbano de Tisaleo

Subcentro Rural de Augusto N. Martinez

Por io que es necesario organizar con las Jefaturas de Area correspondientes el ingieso
ordenado de los sefiores estudiantes a fin de prevalecer ei respeto a los pacientes
evitando la aglomeracién de gente en |os servicios de laboratorio.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente

14/‘%6/ g
D"anque Lana Saavedra r'. if

DIRECTOR PRO\/INCM[.-DE~§ALUQ————————-;; R -
DE TUNGURAHUA Vo e ‘ g

M\C

ELS/AQ/ma

Cludadtela Altamirano  Calles Bspoia sin o Inglatorra. Telslanos: (597) 03-282 1635 / 2625748 Fax: 03-2477)
v
€ v e it o .
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ANEXO 7:

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS A LOS PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
LABORATORIO CLIiNICO “UTALAB”.

NOMBRE: EDAD:
Fecha:
REPORTE DE RESULTADOQOS
HEMATOLOGIA
PRUEBA RESULTADO VALORES DE
NORMALES

HEMATOCRITO:

HEMOGLOBINA:

GLOBULOS
BLANCOS:

GLOBULOS ROJOS:

V.S.G:
PLAQUETAS:

NEUTROFILOS:
LINFOCITOS:
MONOCITOS:
EOSINOFILOS:

Hombre: 42 - 55%
Mujer: 37 - 52%
Hombre: 13,5 - 17,8 gr/%
Mujer: 11,9 — 16,8 gr/%
5.000 — 10.000 /mm

Hombres: 4°620.000-6°050.000
/mm

Mujeres: 4°070.000-
5°720.000/mm

0-12 mm/h
150.000 — 450.000/mm
FORMULA LEUCOCITARIA:
55 — 65%
25-35%
0-8%
0-4%
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BASOFILOS:
CAYADOS:

PARAMETRO

GLUCOSA
UREA
CREATININA

COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
LDL

PARAMETRO

SODIO (Na)

POTASIO (K)

CLORO (Cl)

0-2%

0-1%
QUIMICA SANGUINEA
RESULTADO V.
REFERENCIAL
60 - 110 mg/dl
15 - 45 mg/dl

Hombres: 0.7 a 1.2
mg/dl

Mujeres: 0.5a 0.9
mg/dl

Menor 200 mg/dl
40-160 mg/dl
< 135.0 mg/dl

ELECTROLITOS

RESULTADO V.
REFERENCIAL

135.0 - 150.0
mmol/L

3.0 - 5.0 mmol/L

96.0-109.0 mmol/L

Lic. Vanessa Naranjo

RESPONSABLE
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