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RESUMEN

El presente proyecto investigativo se llevo a cabo en el Subcentro de Salud del
Caserio Alobamba perteneciente al Canton Tisaleo de la Provincia de
Tungurahua, en el cual se llevé a cabo una evaluacién quimica y hematoldgica
minuciosa de los pacientes que presentaron hipertension arterial. Para la
realizacion de este estudio se efectud una investigacion exhaustiva de tipo
bibliografico en el que se conocid informacidn relevante relacionada con el tema
en desarrollo y una vez entendida la problemaética, se procedio a llevar a cabo la
exploracion de campo en la cual se obtuvo datos relevantes que permitieron
conocer los resultados obtenidos de los examenes aplicados a cada paciente que

participo en el estudio.

Finalmente se llevo a cabo una Guia de deteccién, diagnostico, tratamiento y
prevencion de la hipertension con la finalidad de dar a conocer a la poblacion mas
acerca de esta enfermedad que en la actualidad tiene altos indices de prevalencia
en mortalidad y morbilidad de cientos de pacientes , es por ello que a través de la
Guia se pretende de dotar de conocimientos basicos y necesarios que permitan
conocer los sintomas de manera preventiva a cada paciente , el diagnostico y
tratamiento emitido por el médico tratante , y finalmente mejorar el estado de

salud del paciente y sus familiares.
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SUMMARY

This research project was conducted in Sub Health Center Alobamba farmhouse
belonging to Tisaleo Cantdon Tungurahua Province, in which they conducted a
thorough chemical and hematological evaluation of patients with hypertension.
For this study a thorough investigation of bibliographic type in which significant
information was known to the subject development and once understood the
problem, we proceeded to conduct exploration field in which data was obtained
was carried out relevant that allowed the results obtained from the tests applied
each patient who participated in the study.

Finally he held a guide detection, diagnosis, treatment and prevention of
hypertension in order to make known to the public more about this disease that
currently has high prevalence rates of mortality and morbidity in hundreds of
patients , which is why through the guide is intended to provide basic and
necessary knowledge to know the symptoms of each patient preventive, diagnosis
and treatment issued by the treating physician, and ultimately improve the health

status of the patient and their families.

Keywords: HYPERTENSION, CHEMISTRY_HEMATOLOGIC
EVALUATION_HYPERTENSION.



INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) sigue siendo una de las causas mas importantes de
muerte cardiovascular en el mundo y tiene un papel preponderante en el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular (ECV), cerebrovascular y en el deterioro de la

funcién renal.

Siendo la principal causa de mortalidad en el mundo, incluyendo alli a América
Latina, la mortalidad cardiovascular constituye un 13 % de las muertes por todas
las causas. En el Ecuador se produce aproximadamente 4.181 muertes, a causa
de la hipertension arterial cada afio, siendo uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, afecta a un 42.4 % de la poblacién general mayor de 20

afios y es una de las causas mas frecuentes de incapacidad o muerte prematura.

Con esta investigacion se pretende que las personas conozcan lo importante que es
tomar medidas adecuadas de intervencion sobre todo con cambios en el estilo de
vida; se trata de medidas ampliamente reconocidas para disminuir la presién
arterial y el riesgo cardiovascular, a saber: dejar de fumar, ejercicio fisico regular
aerobico reduccidn de peso (y estabilizacion del peso); reduccion de la ingesta de
grasas saturadas y totales de la ingesta de sal y de la ingesta excesiva de alcohol e
incremento de la ingesta de frutas y vegetales. Han sido muchos los esfuerzos por

demostrar que la dieta es muy importante en el manejo de la hipertension arterial.

El presente estudio permiti0 caracterizar la poblacién de 20 pacientes que
acudieron al Subcentro de Salud del Caserio Alobamba perteneciente al Canton
Tisaleo a la consulta de HTA durante méas de 6 afios, del cual no existen estudios
previos y que muestra una considerable proporcién de poblacion con
alteraciones de la presion arterial asi como del IMC, llamando la atencion
un predominio significativo en aquellos de 20 a 64 afios en comparacion con los
de 65 en adelante , posiblemente asociado a factores de demanda de servicios y de
caréacter cultural y nutricional ,también se evaluaron las variables edad, sexo, nivel

de estudio, factores de riesgo.
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Solo se incluyeron pacientes adultos, de ambos sexos. La presion arterial fue
Clasificada de acuerdo a los criterios Del Séptimo Comité de HTA (Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, JNC).

Los datos fueron tabulados en una base de datos en Excel 2007® para Windows
Vista® y procesados estadisticamente con el programa SPSS .Los datos
cuantitativos fueron resumidos como medias y desviaciones estandar, previa

verificacion de la distribucién normal de la variable .
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema de investigacion

Evaluacion quimica y hematoldgica en pacientes con hipertension arterial que
acuden al Subcentro de Salud del Caserio Alobamba perteneciente al Cantén

Tisaleo de la Provincia de Tungurahua.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013) las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes
por afio en todo el mundo, es decir casi un tercio del total de los fallecidos cada
afio. De igual manera las estadisticas demuestran que al menos el 45% de las
muertes por cardiopatias se producen por la prevalencia de la hipertension arterial
al igual que el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular.

Segun investigaciones realizadas por Sanchez (2010) en América Latina dieron a
conocer que al menos el 13% de las muertes estarian relacionadas con la
hipertension arterial, al igual que datos estadisticos revelaron que en Venezuela el
33% presentd dicha enfermedad, seguido por Paraguay con el 35%, Chile 33%,

México 30,8% y finalmente el Ecuador con el 28,7%.

La OMS (2014) en el marco mundial de la hipertension instar a los ciudadanos de
las américas a revisar regularmente su presion a través de la campaiia “Conoce tu
presion arterial” con la finalidad de prevenir infartos y accidentes
cerebrovasculares ya que segun datos obtenidos por la OMS (2014) se estima que

al menos el 30% de la poblacion tiene problemas de hipertension y al menos un

12



tercio de ellas lo desconocen. Pedro Ordufiez, asesor en enfermedades no
transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud; (OPS), (2014),
manifesto que la hipertension es considerada como un asesino silencioso debido a
que solo en ocasiones especiales causa sintomas en sus etapas iniciales, ademas
afiadid que si ésta es detectada de manera rapida y oportuna serd posible
minimizar los riesgos de ataque al corazén, insuficiencia cardiaca, accidente

cerebrovascular e insuficiencia renal.

Finalmente, factores demogréaficos, como el envejecimiento poblacional y el tipo
de razén social manejada por la pobreza y el proceso de aculturacion, condicionan
una alta prevalencia de hipertension arterial en América Latina, lo cual
representaria un aumento epidemioldgico debido a los crecientes factores de
riesgo.

Meso: En el Ecuador, en el afio 2013 se registraron alrededor de 4.181 muertes a
causa de la prevalencia de la hipertension arterial, esto segun la informacién del
anuario de nacimientos y defunciones publicados por el Instituto Nacional de
estadisticas y Censos (INEC, 2013) ubicandola como la segunda principal causa
de muerte en las mujeres y tercera para los hombres. De igual manera segun el
INEC (2013) al menos 4.381 personas fallecieron en el afio 2011 a causa de

enfermedades hipertensivas, con una tasa de 28,70 por cada cien mil personas.

De igual manera segun registros del INEC (2013) se pudo conocer que en el
Ecuador las 10 principales causas de muerte estuvieron vinculadas con diabetes,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazon, ciertos
tipos de cancer, cirrosis y otras enfermedades de higado, insuficiencia cardiaca,
neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmoén, edema pulmonar, homicidios
y accidentes de transito, las cuales en conjunto produjeron el fallecimiento de

alrededor 15.393 persona, es decir 42 personas por dia.

Debido a los niveles de prevalencia de la enfermedad, el Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2014) incentiva su prevencion evitando el consumo nocivo de

alcohol, sal y alimentos ricos en sodio, por lo que se recomienda el consumo de
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menos de 5 gramos de este mineral al dia, ya que la mayor parte de la poblacion

consumen mas del doble de este producto.

Por lo tanto, con la finalidad de reducir las alarmantes estadisticas e indices de
enfermos y el deceso prematuro, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2014) ha
creado el Plan estratégico para la Prevencion y Control de las enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT), la cual tiene la finalidad de concientizar a la
ciudadania a través de casas abiertas, charlas, controles regulares y eventos

masivos el evitar dicha enfermedad.

Micro: En Tungurahua datos estadisticos emitidos por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) dieron a conocer que la poblacion de 10 a
17 afios presentd una prevalencia méas elevada de valores alterados de presion
arterial con el 19,85%, mientras que en la poblacién de 18 a 59 afios el nivel de
prevalencia de pre hipertension se registro en un 42.4% e hipertension arterial con
un 6,5%.

De igual manera datos emitidos por la Direccién Provincial de Salud de
Tungurahua (MAGAP, 2010), revelaron que en Tungurahua existe una
prevalencia de hipertension sistolica en mujeres del 31,5%, y en varones del
16.52%. La hipertension sistolica fue del 25.52%, mientras que la hipertension
arterial diastélica fue del 13.63%, lo cual quiere decir que al menos el 46.83% de

la poblacion padece de algun tipo de hipertension arterial.

De lo anteriormente dicho se desprende la importancia de la identificacion de
personas con Hipertension arterial en el caserio Alobamba, Cantén de Tisaleo
ubicado en la Provincia de Tungurahua con la finalidad de conocer los datos
epidemioldgicos exactos de los pacientes que padecen dicha enfermedad y por
consiguiente contribuir con técnicas estratégicas que ayuden a su pronta

restauracion.
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1.3. Arbol Del Problema
Gréfico 1. Arbol del problema
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Elaborado por: Cristina Maribel Frias Analuisa
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1.4 Anadlisis critico

Segln da a conocer la JNC7 (JNC7, 2007) la tendencia genética a desarrollar
hipertensién se conoce desde hace varios afios atrds. Los hijos de padres
hipertensos presentan a menudo valores mas elevados de presion arterial en
comparacion con los hijos de padres sanos. Por lo tanto, una de las causas por las
cuales surge la hipertension arterial, se debe a la transmision por herencia de la
enfermedad; ya que se estima que la transmision hereditaria es responsable de la
aparicion de la hipertension arterial aproximadamente en un cuarenta o sesenta
por ciento; no obstante es importante conocer que no se hereda la enfermedad sino
una forma especial de reaccionar; es decir, una sensibilidad frente a los factores
ambientales que causan la hipertension arterial, como pueden ser el uso

desmedido de sal o estrés.

Por otra parte también representan un papel importante los diferentes habitos
alimenticios y de vida comunes, (consumo elevado de sal o sobrealimentacion)
que favorecen a la adquisicion de la presion alta, dando lugar de esta manera al
sindrome metabolico debido a factores dietéticos deficientes y la disminucion de

la actividad fisica.

En cuanto al estrés agudo se refiere, la JNC7 (2007) manifiesta que la
hipertension arterial se encuentra relacionado con la aparicion de diferentes
enfermedades cardiovasculares debido al aumento de estimulos e informacion que
rodea diariamente al sujeto; por lo tanto, las diferentes reacciones que
desencadenan al estrés dependeran del tipo y la intensidad de los factores
estresantes; y por otro lado dependeran de la forma de reaccionar concreta del
organismo sobre el que actGan. Es por ello que el sujeto ante una situacién
estresante presentard el aumento considerable de hormonas relacionadas con
presion arterial en la sangre, provocando modificaciones en el metabolismo

lipidico y glucidico.

Antecedentes personales como enfermedades o intervenciones quirdrgicas,
gestosis, consumo continuo de tabaco o alcohol, diabetes tipo IlI, uricemia,
iatrogenia, entre otros; también han sido considerados como causas principales

que podrian dar lugar al establecimiento de la enfermedad de hipertension; por lo
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tanto, tanto factores inherentes al sujeto como adquiridos, pueden ser indicadores
potenciales que darian lugar a la enfermedad.

Es por todo lo anteriormente dicho que el llevar a cabo un proceso de evaluacion
tanto quimica como hematologica es fundamental en los pacientes diagnosticados
con hipertension ya que dicha evaluacion contribuiran a determinar la
coexistencia de alguna otra anomalia o enfermedad de los pacientes que acuden al
Subcentro de Salud.

1.5. Prognosis

Al no dar solucion al problema planteado, se podria inferir que la prevalencia de
la enfermedad seguiré afectando considerablemente al sujeto, perjudicando poco a
poco a cada uno de sus sistemas hasta llegar a provocar un posible colapso
cardiovascular o cerebral. Por otro lado, si la persona persiste con mantener una
baja calidad de vida tanto alimenticia como fisica, las probabilidades de riesgo de
la enfermedad se elevaran hasta incapacitar total o parcialmente a quien la
padezca. De igual manera, si la persona vive continuamente bajo presion, los
factores estresantes se elevardn a tal punto que provocaran enfermedades
adyacentes; empeorando de esta manera el cuadro clinico. Finalmente, el bajo o
nulo control de antecedentes personales, podrian deteriorar considerablemente el

estado de salud del paciente.

Sin embargo, si se da solucion al problema planteado, la calidad de vida del
paciente mejoraria al igual que su estado de salud, proporcionando de esta manera

estabilidad biopsicosocial.

1.6. Formulacion del problema

¢Qué tipo de evaluacion quimica y hematoldgica se lleva a cabo en los pacientes
hipertensos que acuden al Subcentro de Salud del caserio Alobamba perteneciente

al Canton Tisaleo de la Provincia de Tungurahua?
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1.7. Preguntas directrices
e (Qué tipo de examenes quimicos y hematoldgicos deberian aplicarse a los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial?
e (Cuéles son los riesgos potenciales que presentan los pacientes
hipertensos?
e ;Qué estrategia se podrian emplear para optimizar el manejo de los

pacientes con Hipertension Arterial?

1.8. Delimitacion del problema

Delimitacion del contenido

Campo cientifico: Laboratorio Clinico
Area: Quimica Clinica y Hematologica
Aspecto: Examenes de laboratorio quimicos y

hematoldgicos

Delimitacion temporal: Periodo Enero - Marzo del 2015

Delimitacion espacial: Subcentro de Salud del Caserio Alobamba
del Canton Tisaleo de la Provincia de

Tungurahua.

1.9. Justificacién

La realizacion del presente proyecto investigativo es importante, ya que si bien
es cierto se conocen los datos epidemiologicos de la enfermedad de Hipertension
arterial tanto a nivel de provincia y de pais; no se conoce con exactitud su
prevalencia en el Caserio Alobamba y por lo tanto a través del presente estudio se
determinaran dichos niveles de incidencia a través de un proceso de evaluacién

quimica hematoldgica.

De igual manera esta investigacion es de impacto ya que a través de la evaluacion
de los examenes de laboratorio se conocera con precision tanto los niveles como

los tipos de hipertension arterial que posee la poblacién y posteriormente se
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llevara a cabo una estrategia que permita disminuir la incidencia y prevalencia de

la misma.

También se considera que esta investigacion es novedosa ya que a pesar de que
existe un sistema de prevencion primaria, la mayor parte de la poblacion que
asiste a este centro de salud no lleva a cabo un control de salud rutinario,
desconociendo que enfermedades como la diabetes y las enfermedades
hipertensivas fueron la causa principal de muerte en el Ecuador durante el afo
2013 segun datos divulgados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2013).

Se considera factible al presente proyecto investigativo debido a que se cuenta
con todas las herramientas necesarias y el personal adecuado, basandose en una
serie de valores que estan en constancia con el codigo ético contribuyendo con un
proceso investigativo de calidad que permitira abarcar las nuevas realidades de

mortalidad y morbilidad que se presentan en la actualidad.

Finalmente, seran parte de los beneficiarios todos los pacientes que acudan al
Centro de Salud de Alobamba al igual que los profesionales que laboran en el
lugar, ya que a través de esta investigacion se dardn a conocer datos de suma
importancia que contribuyan a determinar tanto los niveles de morbilidad como de
posible mortalidad, incentivando de esta forma a los directivos del lugar a llevar a
cabo un proceso de prevencion primaria de la enfermedad de Hipertension

arterial.
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1.10. Objetivos

1.10.1. Objetivo General
Realizar la evaluacion quimica y hematoldgica béasica de los pacientes con
Hipertension Arterial que acuden al Subcentro de Salud en el Caserio Alobamba

perteneciente al Canton Tisaleo de la Provincia de Tungurahua.

1.10.2. Objetivo Especifico

e Efectuar examenes de Hematocrito, Hemoglobina, Glucosa, Urea,
Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, LDL, Sodio, Potasio y Cloro a los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial que acuden al Sub
Centro de Salud del Caserio Alobamba.

e Determinar  alteraciones Quimicas y Hematologicas que podrian
contribuir a la aparicion de complicaciones agudas y crénicas potenciales
en los pacientes con Hipertension Arterial.

e Proponer una alternativa de solucion para el manejo de pacientes con

Hipertension Arterial.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Una vez revisado el repositorio virtual de la Universidad Técnica de Ambato; se
han encontrado temas similares relacionados con el estudio de la presente

investigacion; citdndose los siguientes:

Tema: “Evaluacion de los exdmenes quimicos y hematoldgicos en pacientes con

hipertension arterial de la comunidad de Santa Rita del canton Pillaro”
Autor: Mera Alvarado, Iliana Beatriz

Ano: 2012

Lugar: Pillaro

Conclusiones: La presente investigacion concluye manifestando que los
examenes de los parametros quimicos y hematoldgicos no presentaron mayores
alteraciones en los resultados; al igual que se conocid que los mayores factores de
riesgo fueron: la edad, especialmente en personas mayores de 50 afios; al igual
que el genero femenino, seguido por el sedentarismo (obesidad). Finalmente se
revel6 que los parametros con mayores alteraciones fueron los correspondientes a

los indices de colesterol.

Tema: “Evaluacion de parametros quimicos y Hematoldgicos en pacientes con
Hipertension Arterial de la Parroquia Totoras perteneciente al Cantdn Ambato

Provincia de Tungurahua durante el periodo 2011”
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Autor: Cardenas Salinas, Maria Gabriela
Afno: 2012
Lugar: Ambato — Ecuador

Conclusiones: La presente investigacion dio a conocer que el 13.3% de la
poblacion evaluada present6 poliglobulicos debido al habito de fumar, al igual que
se determind que la misma poblacién presentaba valores de urea ligeramente
elevados, mientras que el 100% de la poblacion presentaron valores de creatinina
normales, lo que indicé que el funcionamiento renal era el adecuado, minimizando
de esta manera el riesgo de insuficiencia renal crénica. Por otro lado se reveld que
la poblacion con mayores indices de hipertensién arterial pertenecia al grupo de
edad de 25-60 afios con un 73.3% de prevalencia, mientras que un promedio del
26.7% pertenecid al grupo de adultos mayores; es decir sujetos con edades
superiores a los 60 afios. Finalmente factores adyacentes como el sedentarismo y
el tipo de alimentacion fueron relevantes, pues el 73% de la poblacién presentaba
malos habitos al momento de elegir sus alimentos y bajos niveles de ejercicio

fisico.

Tema: “Evaluacion de parametros hematoldgicos y quimicos en pacientes con

hipertension arterial de la Parroquia de Pasa”
Autor: Gomez Quevedo, Ruth Eliana

Afo: 2012

Lugar: Ambato — Ecuador

Conclusiones: Al finalizar este estudio se pudo conocer que el género masculino
fue el que presento niveles mas elevados de hipertension, por otro lado, el 80% de
la poblacion mestiza presentd mayores niveles de prevalencia de la enfermedad en
comparacion con la raza indigena (20%). De igual manera los niveles de obesidad
y sedentarismo fueron caracteristicas generales que se presentaron en todos los
pacientes hipertensos ya que el 90% de la poblacion no realizan ningun plan

alimenticio o programa de ejercicios. Finalmente se conocié que los niveles de
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glucosa en los pacientes hipertensos eran elevados, dando lugar a que uno de cada
cinco pacientes presentara diabetes.

2.2. Fundamentacion Filoséfica

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se procedera a emplear el
paradigma critico — propositivo, el cual surge como una alternativa de superacion
a la vision tradicionalista. La misma es considerada como una alternativa para la
investigacion social debido a que privilegia la interpretacion, comprension y
explicacién de los fendmenos sociales. Es critico porque cuestiona los esquemas
de hacer investigacion, y es Propositivo debido a que plantea alternativas de

solucion construidas en un clima de sinergia y pro actividad.

Por lo tanto se podria manifestar que este paradigma tiene como finalidad generar
transformaciones en las situaciones abordadas, partiendo de su comprension,
conocimiento y compromiso para la accion de los sujetos involucrados en la
investigacion; proporcionando de esta manera las bases necesarias y suficientes

gue sustenten el presente proyecto investigativo.

2.3. Fundamentacion Legal

LEY ORGANICA DE SALUD
CAPITULO SEGUNDO: Derechos del Buen Vivir
SECCION SEPTIMA: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.
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La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Nuestra apreciacion acerca de los articulos anteriores y actuales establecidos por
la ley, es que muestran un gran interés de promover la salud como un derecho
integral de la comunidad, proporcionando seguridad alimentaria, provision de
agua potable, educacion, trabajo, salud sexual, saneamiento basico y permitiendo
un acceso permanente a los servicios de Salud para las personas que los necesiten
y por ningun motivo se les negard la atencion de emergencia en los

establecimientos publicos o privados.
TITULO VII: Régimen del Buen Vivir
SECCION SEGUNDA: Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de

salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
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de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atenciébn y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano vy
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos

en la Constitucion.

6. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemioldgicas de la poblacion.

En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre

los econdmicos y comerciales.
7. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente,
y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado.
Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en

las necesidades de salud.
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El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podrd apoyar
financieramente a las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro,
que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y

aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.
Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado.

Art. 367.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para todos.
Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los

necesiten.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la colaboracién de los medios de

comunicacion social.
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2.4. Categorias Fundamentales
Graéfico 2. Categorizacion de variables

Quimica Clinica
y Hematologia
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Hematologica

VARABLE
INDEPENDIENTE

Elaborado por: Cristina Frias.
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2.5. Fundamentacion Conceptual

Variable Independiente: Evaluacion Quimica y Hematologica

2.5.1. Quimica Clinica

Segun Fuentes (2012) la quimica clinica corresponde al estudio de la sangre junto
con otros fluidos corporales, las mismas que forman parte de pruebas de rutina
ampliamente solicitadas por el médico y prevén informacion presuntiva sobre el
estado fisiologico del organismo. El analisis se lleva a cabo en un laboratorio
clinico con la finalidad de determinar el adecuado metabolismo de carbohidratos
mediante la determinacion de glucemia, el diagnostico de dislipidemias al evaluar
el perfil de lipidos como: colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas, entre otros.
En la actualidad existen una variedad de exadmenes destinados a analizar casi

todos los tipos de componentes quimicos presentes en todo el cuerpo.

2.5.2. Pruebas de Laboratorio

Segun Valenzuela (2011) el diagndéstico clinico puede mejorar a través de la
incorporacion de pruebas de laboratorio, es decir a través de pruebas por
exdmenes complementarios. Por lo tanto, cuando dichas pruebas son
correctamente indicadas e interpretadas, el profesional podra terminar con la
incertidumbre diagndstica del paciente.

En la actualidad las pruebas de laboratorio constituyen una importante posicion en
el proceso diagnostico y en el monitoreo de la terapia en la medicina clinica
moderna ya que alrededor de las tres terceras partes de las decisiones diagndsticas
se basan en las pruebas de laboratorio. Por otro lado segin Valenzuela (2011), el
uso de los servicios de laboratorio se ha incrementado sustancialmente en estos
afos, asi una encuesta del uso de los servicios de laboratorio realizada en el Reino
Unido mostré un incremento del 83% en solicitudes de pruebas de los servicios de

cuidado primario.

2.5.3. Evaluacion Quimica: Definicion

Segun Burtis (2011) la evaluacion quimica es aquella que permite determinar el
nivel de salud de individuos asintomaticos, al igual que permite conocer 0
establecer en pacientes sintomaticos un diagnostico mas especifico acerca de la

enfermedad. La evaluacion quimica generalmente se encuentra compuesta por
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glucosa, nitrégeno ureico, creatinina, acido drico, colesterol total, colesterol de
HDL, colesterol de LDL, colesterol de VLDL, triglicéridos, proteinas totales,
albumina, globulina; entre otros componentes que contribuirdn a la determinacion

de un diagnéstico determinado.

2.5.4. Evaluacién Hematoldgica: Definicion

Segun Véasquez (2011) la evaluacion Hematologia es la sub especialidad médica
que se encarga del estudio de los elementos que conforman la sangre y de sus
precursores, asi como se centra en el estudio de los trastornos estructurales y
bioquimicos de dichos elementos que pueden provocar enfermedades en los
sujetos. De igual manera la hematologia se dedica al tratamiento de los pacientes
que presentan enfermedades de tipo hematoldgicas; es decir, trastornos de la
sangre y los 6rganos hematopoyéticos como la médula 6sea, ganglios linfaticos,

bazo, entre otros.

2.5.5. Enfermedades Hematoldgicas

Segun estudios realizados por Burtis (2011) las enfermedades de tipo
hematoldgicas son aquellas que afectan notablemente al organismo en cuanto a la
produccion de sangre y sus componentes como: elementos celulares (hematies,
leucocitos, plaquetas), plasmaticos (inmunoglobulinas, factores de coagulacién),
organos hematopoyéticos (médula désea) y organos linfoides (ganglios linfaticos,
bazo). Debido a la gran diversidad de funciones que dichos 6rganos llevan a cabo
como el transporte de oxigeno, defensa frente a infecciones, coagulacion; los
trastornos que se generen daran lugar a una serie de manifestaciones que pueden

englobarse en diversos sindromes.

Por lo tanto, Burtis manifiesta que desde el tiempo en que aparece la enfermedad
y sus primeros sintomas hasta el momento en el que el enfermo busque atencion
médica, sera orientativo al proceso. Generalmente en las hemopatias agudas como
leucemia, aplasia medular, crisis hemoliticas, entre otras, este periodo de tiempo
suele ser breve; mientras que en la hemopatias crénicas como anemia por déficit
de los factores de maduracion eritrocitaria, linfomas debajo del grado de
malignidad, leucemias cronicas, entre otras; dicho intervalo puede llegar a ser

largo, llegando inclusive a durar meses o tal vez afios.
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Con la finalidad de determinar posibles enfermedades vinculadas con los
componentes sanguineos el profesional a cargo deberd llevar a cabo un

hemograma completo con la finalidad de determinar:

1) Cantidad de cada tipo de célula presente en la sangre (recuento de glébulos
blancos, rojos y plaquetas)

2) Hematocrito

3) Concentracion de hemoglobina

4) Indices hematimétricos (volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media, concentracion de hemoglobina corpuscular media)

5) Formula leucocitaria

6) Evaluacion morfolégica de las células.

Cada una de estas pruebas se lleva a cabo a través de sangre entera venosa
obtenida con EDTA con anticoagulante.

2.5.6. Estudios de Laboratorio

Véasquez (2011) manifiesta que en la actualidad una gran cantidad de laboratorios
disponen de equipos electronicos que permiten determinar con un grado elevado
de fiabilidad y exactitud los principales parametros hematoldgicos de la sangre
periférica tales como el recuento celular de gloébulos rojos, blancos, leucocitos y
plaquetas; al igual que la determinacién de los niveles de hemoglobina,
hematocrito, los indices hematimétricos, la formula leucocitaria al igual que la
evaluacion morfolégica de las células.

Es por ello que Frasnedo manifiesta que el llevar a cabo un hemograma permitira
determinar las posibles enfermedades cuando la alteracion en el nimero o funcion
de las células producidas por la médula 6sea provocan una serie de consecuencias
clinicas. Sin embargo, es importante conocer que dicha alteracién en el nimero o
funcién de las células pueden ser hereditarios o adquiridos; por lo tanto, los signos

y sintomas de los trastornos hematologicos dependeran de la serie afectada.
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2.5.7. Pruebas de laboratorio de Control para Hipertension Arterial

El anélisis quimico segun Frasnedo (2012) consistira en la realizacion de varios
procesos que contribuiran para medir los niveles de los componentes quimicos en
la sangre traveés de un diagndstico preciso que conducira al profesional al
tratamiento especifico; es decir, lo conducird a la causa determinante de la

enfermedad en lugar de Ilevar a cabo un tratamiento empirico.

Las pruebas de laboratorio correspondientes a un paciente hipertenso serviran para
evaluar la presencia de factores de riesgo cardiovascular, al igual que contribuiran
a determinar la existencia o0 no de un cuadro clinico mas complejo que precise de
una investigacion mas profunda. A continuacion JNC7 (2007) dara a conocer los

examenes regularmente aplicados a pacientes que poseen hipertension arterial.

e Glucosa plasmatica en ayunas

e Colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, Triglicéridos en ayunas

e Potasio

e Acido urico

e Creatinina

e Aclaramiento de creatinina estimado (formula de Cockroft-Gault) o tasa de
filtracion glomerular (formula MDRD)

e Hemoglobina y hematocrito

e Anadlisis de orina (complementado con microalbuminuria mediante tira

reactiva y examen microscopico de la orina)
Otras pruebas recomendadas en casos especiales;

e Electrocardiograma: de gran importancia en el diagnostico de las
enfermedades  cardiovasculares, alteraciones metabdlicas y la
predisposicion a una muerte subita cardiaca

e Ecocardiograma: en Valvulopatias, Cardiopatia congénita, Miocardiopatia,
Cardiopatia Isquémica y Trastornos de la Aorta.

e Ecografia carotidea :evaluacion de arterioesclerosis

e Cuantificacion de proteinuria (si tira reactiva positiva): observar dafios en

el funcionamiento del rifion.
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e Indice de presion arterial tobillo-brazo: cuando se sospecha de Enfermedad
Arterial Periférica.

e Oftalmoscopia: observa el fondo del ojo donde se encuentra la retina.

e Test de tolerancia oral a la glucosa (si glucemia basal > 5.6 mmol/l — 100
mg/dl) : en pacientes Diabéticos

e Automedidas domiciliarias y monitorizacion ambulatoria de 24 horas de
presion arterial (MAPA): se emplea cuando existe duda en el diagndstico y

monitoreo de la Presion Arterial.

Finalmente el médico a cargo deberd llevar a cabo una evaluacion amplia basada

en.

e Busqueda adicional de afectacion cerebral, cardiaca, renal y vascular.
Obligatoria en la hipertension complicada

e Busqueda de hipertension secundaria cuando lo sugiera la historia,
exploracion fisica o test de rutina: determinacion de renina, aldosterona,
corticosteroides, catecolaminas en plasma y/o orina, arteriografias,

ecografia renal y suprarrenal, TAC, RNM

Por lo tanto, llevar a cabo los examenes pertinentes contribuira a determinar la
existencia de alguna alteracion en los valores obtenidos, precisando de esta

manera el diagndéstico y contribuyendo a su posterior tratamiento.

2.5.8. Exdmenes quimicos y Hematoldgicos
En relacion a los exdamenes quimicos y hematoldgicos a los cuales un paciente

hipertenso debe someterse; se encuentran los siguientes:

2.5.8.1. Glucosa

Segun la JNC7 (2007) el examen de Glucemia es un examen gue mide los niveles
de azucar en la sangre denominado como glucosa. Normalmente luego de ingerir
alimentos, la glucosa en sangre presenta un aumento moderado que con ayuda de
la insulina del cuerpo, la glucosa ingresa en las células del organismo para que
éstas puedan ser aprovechadas, sin embargo, cuando la glucosa se mantiene en la
sangre en lugar de ingresar a las células se produce la diabetes. Por lo tanto, la

principal funcién del anélisis de glucosa en sangre, denominado como glicemia,
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consiste en evaluar la posibilidad de una diabetes en el paciente y dado que esta
enfermedad ha sido considerada como incurable e irreversible el examen de
glicemia debe ser aplicado a modo preventivo ya que a través del mismo se busca
detectar y monitorear personas en la poblacion que presenten riesgo de desarrollar

diabetes.

Los resultados normales del examen oscilan entre 70 y 100 miligramos por
decilitro (mg/dL), y por lo tanto si los resultados oscilan entre los 102 a 125
mg/dL se podria inferir que existe un nivel de alteracion en los niveles de glucosa
obtenidos, elevando en el sujeto el riesgo de padecer diabetes tipo Il. Por otro
lado, enfermedades adyacentes que pueden provocar un nivel elevado de glucosa
en la sangre se relacionaran con hipertiroidismo, cancer pancreético, pancreatitis,
accidente cerebro vascular. Ataque cardiaco, tumores. Finalmente, un nivel de
glucosa que se encuentre por debajo de los normales puede estar relacionado con
hipopituitarismo, glandula suprarrenal, tumor del pancreas, demasia de insulina,

enfermedad renal o hepatica, pérdida de peso, ejercicio vigoroso.

2.5.8.2. Perfil Renal

Segun la JNC7 (2007) el examen de perfil renal es un examen de diagndéstico que
permite recopilar informacion acerca de la funcién renal y contribuye a determinar
si el paciente presenta o no problemas relacionados con el rifion. El diagndstico de
dafio renal inducido por la hipertension se basa principalmente en el hallazgo de
una funcion renal disminuida y/o la deteccién de una excrecion renal de albumina
elevada. A continuacién se dardn a conocer los examenes respectivos que

corresponden a esta area.
UREA

La urea es el producto final del metabolismo proteico. Es sintetizada por el
higado, pasa al torrente sanguineo y se excreta por el rifion, también se valora
como nitrogeno Ureico o (BUN), método que se ha extendido hoy en casi dia en
la mayor parte de los paises, asi todos los métodos tradicionales para la

dosificacion de nitrégeno ureico, cuyo valor multiplicado por 2.14 (se obtiene el
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peso molecular de la urea: CO-NH2 — NH2) da la cifra de urea, y sus valores
normales oscilan entre 15 a 45 mg/dL.

Toda lesidn renal que perturbe la funcion excretora, se refleja en un aumento de
la urea sanguinea .Cuando se presenta una deshidratacion se obtiene una
azohemia extra renal, con cifras elevadas que ceden facilmente al hidratar el
organismo. Cuando los niveles sanguineos pasan de 100 mg/dL o 46 mg/dL de
nitrégeno ureico, se inicia la depresiébn mental, somnolencia y desequilibrio
electrolitico y de persistir el aumento, se llega al coma urémico generalmente

irreversible.
Elevacion:

La elevacion de la urea en sangre o hiperazotemia un aumento de su produccion
en situaciones catabolicas o una disminucion en su eliminacién en los trastornos
renales y prerrenales. También se elevan en insuficiencias cardiacas, verdaderos
cuadros de hipovolemia, al disminuir el aporte sanguineo al rifién, asi como

diferentes procesos organicos acompafiados de destruccion tisular.
Disminucién:

La disminucion de la urea o hipoazotemia es un proceso comun en los pacientes
neoplasicos afectados de la denominada caquexia tumoral y es un reflejo de

desnutricién final del cancer.
CREATININA

Se forma en los musculos a partir de fosfatos de creatinina y un 2 % de dicha
sustancia se convierte diariamente en creatinina. Es excretada principalmente

por los rifiones y una pequefia parte con las heces.

La creatinina no modifica su nivel en el suero, ni con la dieta, ejercicio, edad,
sexo, ni procesos catabdlicos. La cifra normal esta comprendida en mujeres de
0,5a0,9 mg/dL y en varones de 0,7 a 1,2 mg/dL. Sus aumentos van generalmente

parejos con los de la urea, pero se demora mas tiempo en subir.
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Cuando en la insuficiencia renal con uremia se encuentra cifras superiores a5

mg/100 mL, el prondstico es mortal y la muerte sobreviene en poco tiempo
Cifras Elevadas:

En la nefrosis por tdxicos Yy en la insuficiencia cardiaca aunque no existen
nefropatias, en las obstrucciones urinarias, sus niveles se elevan
considerablemente, pero poseen la particularidad de que no tiene valor prondstico
y bajan con facilidad cuando desaparece la obstruccion. Esto se observa en

obstrucciones producidas por adenoma prostatico, anuria refleja, etc.

Finalmente es importante conocer que en la hipertension es frecuente encontrar
una funcion renal alterada, constituyéndose esta en un potente predictor de muerte
y de futuros episodios cardiovasculares inclusive en los pacientes tratados, por lo
tanto, la determinacién de los niveles de urea y creatinina, son importantes para
descartar o confirmar algun tipo de enfermedad relacionada con los rifiones y su

funcionamiento.

2.5.8.3. Perfil Lipidico

Segun Teébar (2014) el perfil lipidico o lipidograma es un conjunto de pruebas o
examenes diagnosticos de laboratorio clinico, solicitados generalmente de manera
conjunta con la finalidad de determinar el estado del metabolismo de los lipidos
corporales, cominmente a través de suero sanguineo. Las pruebas que se incluyen
dentro del perfil lipidico son: Colesterol total, HDL (Lipoproteinas de alta

densidad), LDL (lipoproteinas de baja densidad), y finalmente Triglicéridos.

Tabla 2. Exdmenes del Perfil Lipidico

Examenes del Perfil Lipidico

Este examen es realizado con la finalidad de determinar niveles
de colesterol alto en sangre y medir los riesgos de arteriopatia
coronaria ya que el mismo puede llegar a provocar ataques
cardiacos y accidente cerebrovascular. Los valores normales

oscilan entre:
Colesterol total

e Deseable: por debajo de 200 miligramos por decilitro
(mg/dL)

e Intermedio alto: 200 a 239 mg/dL

e Alto riesgo: 240 mg/dL y superior

CONTINUA —>
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Por lo tanto, los valores anormales por encima de 200 mg/dL
pueden significar mayor riesgo de sufrir cardiopatias.

HDL
(Lipoproteinas de
alta densidad)

Andlisis de HDL o analisis de lipoproteina de alta densidad o
colesterol bueno estan hechos de grasa y proteina y transportan
el colesterol, los triglicéridos y otras grasas o lipidos, en la
sangre desde otras partes del cuerpo hasta el higado. EI riesgo
de padecer cardiopatias se eleva cuando el HDL es menor de 40
mg/dL; sin embargo las mujeres poseen mayores riesgos de
padecer niveles de colesterol mas alto en relacién a los hombres

Un nivel de HDL bajo también puede estar asociado con:

o Hiperlipidemia familiar combinada
¢ Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID)

LDL
(lipoproteinas  de

baja densidad)

Demasiada cantidad de LDL en la sangre puede obstruir las
arterias. Un nivel saludable de LDL es el que alcanza un rango
Optimo o cerca de un nivel 6ptimo.

Optimo: menos de 135 mg/dL
Limitrofe alto: 130 a 159 mg/dL
Alto: 160 a 189 mg/dL

Muy alto: 190 mg/dL y superior

Los niveles altos de LDL pueden estar relacionados con:

e Aumento de riesgo de cardiopatia ateroesclerotica
o Hiperlipoproteinemia familiar

Los niveles de LDL inferiores a lo normal pueden ser
ocasionados por:

e Mal absorcion (absorcion inadecuada de nutrientes
desde el tracto intestinal)
e  Desnutricidon

Fuente: Tébar, 2014, La diabetes en la préactica.
Elaborado por: Cristina Frias.

Altos niveles de colesterol se asocian a riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, en especial a aquellas relacionadas con altas concentraciones de
LDL (colesterol maligno) ya que provocan la acumulacion de placas de ateroma
en las arterias. Por otro lado Tébar (2014) da a conocer que los triglicéridos son
sustancias que provienen de los alimentos que se consumen diariamente y la
cantidad de calorias sobrantes se convierten en triglicéridos y son almacenadas en
los adipocitos para su uso posterior; por lo tanto si el sujeto consume mas calorias
de lo que el cuerpo generalmente necesita, los niveles de triglicéridos seran

considerablemente elevados. Los valores normales de los analisis de triglicéridos

oscilan entre 40 a 160 mg/dL.
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2.5.8.4 Electrolitos
ELECTROLITOS

Segun Arronte ( 2012) los exadmenes de electrolitos Estan representados por los
cationes , Na* K" , que suman en su totalidad los mismos mili equivalentes que

los aniones ClI bicarbonato sulfatos — acidos organicos .
SODIO

En la practica es el que arroja mayor utilidad, es el acuatocrito del organismo , es
el cation mas importante de los liquidos extracelulares, pues de su concentracion
depende el grado de hidratacion celular, estableciendo la verdadera presion
osmotica de los liquidos intersticiales. Normalmente, el adulto ingiere entre 5y 10
g diarios, de los cuales, un 45% se queda en los liquidos extracelulares, un 7% en
los masculos vy el resto en el tejido dseo, donde solamente la mitad es activo
metabdlico. Su concentracion normal en la sangre esta comprendida entre 135y
150 mEg/L y su determinacion es indispensable en el estudio del balance

electrolitico.
Disminucion:

La hiponatremia verdadera, se debe tanto a la disminucién del sodio y potasio
intercambiable, que existe por ejemplo en un proceso diarreico intenso, con el
aumento del agua total en la administracion parenteral de liquidos que ocasiona
una Hiperhidratacion celular, donde el sodio se considera como un acuatocrito en
la misma forma que el hematocrito nos informa del estado celular eritrocito del

paciente.
La Hiperhidratacion celular:

Puede manifestarse por nauseas, vomitos, cefaleas, obnubilacion y convulsiones
por la deplecion sodica que implica una hiponatremia, el organismo defiende su

volemia a expensas de su iso-osmolaridad.
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Aumento:

La hipernatremia puede corresponder a un aumento del sodio o del potasio
intercambiable, o a una disminucion del agua total sin modificaciones
compensadora en los otros parametros, por lo que los niveles de sodio en el
organismo, traducen en el estado de hidratacion o deshidratacion celular, como
también perturbaciones en el cation fisioldgico que al lado del potasio, establece

el equilibrio o desorganizacion electrolitica.
POTASIO

Es el principal cation intracelular que predomina es las células del musculo
estriado, donde se encuentra el 70 % de la cantidad normal del organismo. Sus
niveles oscilan entre 3.0 y 5.0 mEg/L de suero. Sus bajas o0 aumentos inciden en
el estudio electrocardiografico y su dosificacion es indispensable en todo estudio

de balance electrolitico.
Disminucion:

La hipotasemia es frecuente en clinica y presenta cuando hay perdidas por la via
digestiva , bien sea por diarreas profusas , vomitos intensos , fistulas intestinales
biliar o pancreatico o por via renal avanzada, deshidratacion administracion de

corticoides., etc.

No siempre los niveles del suero sanguineo indican el déficit celular pues
cuando existe compromiso renal , como por ejemplo en la acidosis tubular , por el
intercambio fisiolégicamente se establece entre el H y el K, paraddjicamente
podemos encontrar en el suero un nivel de K que no corresponde a la

hipopotasemia celular .
La Hiperhidratacion:

Igualmente la hidratacion excesiva puede arrojar cifras sericas sin modificacion

en la cantidad y capacidad del K.
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Aumento:

La hiperpotasemia es muy grave cuando sus niveles pasan de 6.0 mEqg/L, ya que
incide su concentracion sobre la fibra miocérdica y puede producir su parélisis o

fibrilacion.
Dosificacion:

La dosificacion del potasio con sueros hemolizados, no tiene ningun valor clinico,
pues el potasio de los eritrocitos se libera indiscriminadamente y se encuentra

falsas hiperpotasemias.
CLORO

Expresa los niveles de cloruros del organismo con cifras normales entre 96 y 109
mEQg/L. Los cloruros totales del suero se componen de cloruro de sodio, potasio,
calcio y magnesio siendo los mas importantes los de Na y K .Derivan de los
alimentos, absorben casi completamente en el intestino y se excretan por la orina
y sudor. Desempefia un papel en el equilibrio acido basico y en el sostenimiento
del equilibrio normal del agua .Generalmente se encuentra elevados en los

procesos de acidosis y disminuido en la alcalosis.
Disminucién:

La hipocloremia cuando llega a los limites de 80 mEqg/L, es grave. Es producida
por hipoventilacién, vomitos abundantes y repetidos, lavados gastricos, sondas
permanentes, diarreas copiosas, sudoracion profusa, dietas ricas en grasas. Cuando
sus niveles coexisten con natropenia, puede producir deshidratacion, con marcada

repeticion de urea.
Elevacion:

La hipercloremia de los cardiacos tratados con cloruro de amonio o el suministro
excesivo de solucion salina, se torna grave cuando los niveles sobrepasan la cifra
de 125 mEq/L.
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Tabla 3. Electrolitos

Electrolitos
Sodio Adultos: de 135 a 150 mmol/L
Potasio Adultos: de 3.0a5.0 mmol/L
Cloro Adultos: de 96.0 a 109.0 mmol/L

Fuente: Arronte, 2012, Agua, electrolitos y equilibrio.
Elaborado por: Cristina Frias.

Segun Arronte (2012) los electrolitos pueden ser identificados a través de pruebas
de sangre u orina y los resultados de los examenes variaran de acuerdo a la edad y
el estado de salud que posea el sujeto. Finalmente el diagndstico y tratamientos
correctos de los trastornos de los liquidos y electrolitos dependerdn de la
comprension de los procesos que controlan el volumen junto con la distribucion y

su composicion.

2.5.8.5. Hematocrito

El examen de Hematocrito es uno de los dos exadmenes que componen el
hemograma completo y permite determinar el porcentaje del volumen total de la
sangre que esta compuesta por glébulos rojos y por lo tanto su medicién se vera
condicionada por el nimero de globulos rojos y por su tamafio, para medir los
niveles de hematocrito se debe obtener una muestra de sangre de una vena o
arterial periférica, misma que a su vez sera sometida a un proceso de
centrifugacion de sangre heparinizada en un tubo capilar a 10.000 rpm durante un
tiempo estimado de 5 minutos el cual separara la sangre en capas. Por lo tanto, el
volumen de concentrado de globulos rojos, dividido por el volumen total de la
muestra, da como resultados el PVC (Packed Cell VVolume).

De igual manera al emplear equipos de laboratorio modernos, el hematocrito se
calculara por un analizador automatico. Los valores normales de hematocrito
segun Burtis (2011) varian en mujeres de 37 a 52%; mientras que en varones los

valores varian entre 42 a 55%; sin embargo estas cifras pueden cambiar de
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acuerdo con diversos factores fisiologicos como la edad y la condicion fisica del
sujeto.

Por lo tanto, si de existir valores anormales, es decir valores superiores a los
anteriormente nombrados, se podria inferir la existencia de deshidratacion,
enfermedad renal, bajo nivel de oxigeno en la sangre, policitemia, tabaquismo;
mientras que si los niveles son inferiores es un signo de anemia que podria

derivarse de enfermedades auto inmunitarios.
2.5.8.6. Hemoglobina

La hemoglobina segun Brandan (2012) es una heteroproteina (debido a que posee
una parte proteica bautizada como globina con una parte no proteica denominada
como grupo prostético) que esta presente en altas concentraciones en los glébulos
rojos de la sangre Yy se encargada de trasportar oxigeno desde los Organos
respiratorios hasta los tejidos periféricos. La misma consta de una proteina de

estructura cuaternaria con cuatro subunidades.

El examen de hemoglobina se caracteriza por ser un examen que mide la cantidad
de hemoglobina sanguinea y es realizado con frecuencia como parte de un conteo
sanguineo completo. Los niveles normales de Hemoglobina en mujeres oscilan
entre 12 a 16 g/dl, mientras que en varones los niveles se encuentran entre 13 a 18
% g/dl.

Segin Brandan (2012) una de las causas mas comunes de un bajo nivel de
hemoglobina en la sangre se encuentra relacionada con una dieta deficiente, poco
nutritiva, al igual que puede ser originada por la falta de hierro, prevalencia de
parasitos en los intestinos, entre otros factores que condicionan su correcto

funcionamiento.
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2.6. Variable Independiente: Hipertension Arterial

2.6.1. Prevalencia de la Hipertension Arterial

La principal causa de mortalidad en los paises desarrollados es la enfermedad
cardiovascular, las enfermedades cerebrovasculares y la cardiopatia isquémica,
que estan directamente relacionadas con la prevalencia elevada de hipertension

arterial.

Investigaciones llevadas a cabo por el Ministerio de Salud del Ecuador (2013) han
dado a conocer que de cada 4,8 de cada mil padecen de hipertension arterial. La
HTA es la causa de muerte de al menos 9.4 millones de personas en el mundo.
Por lo tanto, esta enfermedad es considerada como una enfermedad cronica no
transmisible derivada de factores genéticos y ambientales relacionados con el
tabaquismo, la mala alimentacién, alcoholismo, niveles elevados de estrés, entre

otros.

Por otro lado, Barrera (2013) manifiesta que cerca de 50 millones de americanos
presentan niveles de tension arterial alta (PAS > 140 mm Hg o PAD >90 mm Hg);
de estos, solo 70% conoce su diagndstico, 59% recibe tratamiento y 34% esta
controlado en forma adecuada. De igual manera la encuesta nacional llevada cabo
en Colombia, dio a conocer que la enfermedad de hipertensién arterial es una de
las enfermedades que ocupan uno de los primeros lugares de mortalidad debido a

los altos indices detectados.

2.6.2. Definicion

Segin el Comité Nacional de la Hipertension Arterial (JNC7, 2007) la
hipertension arterial es una de las afecciones cronicas mas prevalentes cuya
frecuencia varia considerablemente entre los paises desarrollados, al igual que ha
sido considerado como el principal factor de riesgo para los accidentes

cerebrovasculares y cardiopatias coronarias en las personas adultas mayores.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2012) “La hipertension, se

define por la presencia de valores de presion arterial superiores a la normalidad:
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presion arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD)
> 90 mmHg.1” (pag, 1). Por lo tanto, la presion arterial sistolica es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos (arterias) como
resultado de la funcion de bombeo que tiene el corazon, y la presion arterial

diastolica es el resultado de la elasticidad arterial.

Tabla 4. Resumen de las recomendaciones de JNC8 sobre las cifras meta de

presion arterial

Resumen de las recomendaciones de JNC 8 sobre las cifras meta de presion arterial

Iniclo de terapla — cypry raty o Grade de
Grupo poblacional  farmacolégica e

Poblacion gener

2 60 anos % paz 1509 mm Hg <1500 mmHg  Fuerte, grado A
Fuerte, grado A para
edades entre 30y 59

Poblacién general, afos

< 60 anos PAD 290 w1y PAD <90 mm Hg Opinion de expertos,

grado E para edades

entre 18 y 29 afios

Opinion de expertos,
Poblaciongeneral,  pas:140mmHg  PAS <140 mmHg  grado E para edades

entre 18 y 29 aflos
Poblacion general,

Z 18 anos, con Opinion de expertos,

PA 2 140/90 mm Hg < 140/90 mm Hg

enfermedad renal grado E

cronica

Poblacion general,

218 anos, con PAZ 140/90mm Hg <1400 mmHg  ohoicg ¢ UPeton
diabetes o

Fuente: JNC8

Elaborado por: Cristina Frias.

2.6.3. Etiologia

Segun la JNC7 (2007) la constante interaccidn entre variaciones genéticas y
factores ambientales tales como el estrés, la alimentacion y las actividades fisicas,
serian predisponentes potenciales que darian lugar a la adquisicion de la
enfermedad de Hipertension Arterial, ya que la interaccion constante de dichos
elementos darian lugar a los denominados fenotipos intermedios, los cuales son
mecanismos que determinan el fenotipo final de hipertension arterial a través del

gasto cardiaco y la resistencia vascular total.

Por otro lado los fenotipos intermedios estarian compuestos por el sistema

nervioso autébnomo, el sistema renina angiotensina, factores endoteliales,
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hormonas vasopresoras y vasodepresoras y volumen liquido corporal. En el
siguiente gréfico se podra visualizar como los diferentes elementos predisponentes
inciden en la adquisicién de la enfermedad; ya que cuando un predisponente
surge, como el aumento de la masa corporal la curva de distribucion normal se
desplazara més hacia la derecha y si se agrega otro factor como el consumo de
alcohol, la curva se prolongara méas hacia la derecha elevando la varianza
considerablemente, sin embargo es importante conocer que los limites entre la
influencia del ambiente y los genes, es borroso, sobre todo con la deteccion del
retardo del crecimiento intrauterino como fuerte indicador predictivo de

hipertension futura.

Segln Barrera (2013) la historia familiar de hipertension predice de forma
significativa la afectacion futura por la hipertension en los miembros de la familia,
y la fuerza de la prediccion estard estrechamente relacionada con la historia
familiar, sexo y edad del sujeto en riesgo. Por lo tanto, al nivel de riesgo sera
mayor al contar con antecedentes familiares que hayan sido diagnosticados con
hipertension.

2.6.4. Tipos de Hipertension

Segun la JNC7 (2007)“La distribucion de la presion arterial en la poblacion es
unimodal, y su relacién con el riesgo cardiovascular es continua hasta niveles de
sistolica y diastolica de 115-110 mmHg y 75-70 mmHg, respectivamente” (pag,
9). Existen dos tipos de hipertension arterial se encuentra:

e Hipertension Arterial Esencial: Es el tipo de hipertensién mas frecuente
y su origen es desconocido, a pesar de que existen factores implicados en
su desarrollo, normalmente son manejable cuando se aplica el tratamiento
farmacoldgico adecuado y cuando se cambia o reajusta el estilo de vida del
sujeto, por lo tanto segin Ferndndez (2013 )“La hipertension arterial
esencial es un desorden heterogéneo, puede haber considerables
variaciones en la participacion de los factores causales en diferentes
periodos y estadios, y en diferentes individuos”. (pag. 141), es por ello que

el 95% de los problemas hipertensivos no poseen una etiologia definida.
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e Hipertension Arterial Secundaria: Este tipo de Hipertension se origina a
raiz de otra enfermedad, una sustancia o en algunos casos durante el
periodo de embarazo y normalmente cesa su curso cuando la enfermedad
que la ha provocado ha llegado a su fin, por lo tanto, la enfermedad de
hipertension arterial puede aparecer como una consecuencia de otras
enfermedades; las mismas que al desaparecer también provocarian la

desaparicion de la enfermedad de Hipertension arterial.

Finalmente segun la JNC7 (2007) la hipertension arterial secundaria afecta a un
reducido nimero de personas y por lo tanto, en estos casos la enfermedad de
Hipertension Arterial no suele responder al tratamiento con el empleo de farmacos
habituales para la hipertensién ni a las medidas dietéticas, haciendo que el
profesional solo logre controlar la hipertension a través del control de la
enfermedad. Por lo tanto, lo més apropiado es llevar a cabo los exadmenes

pertinentes que permitan descartar cualquier tipo de enfermedad adyacente.

2.6.5. Factores de riesgo

Segun Jiménez (2012) existen varios factores de riesgo que podrian dar lugar a la
aparicion de la Hipertension Arterial entre ellos se encuentran los factores de
riesgo relacionados con causas bioldgicas, sociales y psicoldgicas; los cuales
también se clasifican en factores modificables, es decir, prevenibles y no
modificables o no prevenibles. Los factores de riesgo de tipo modificables se
encuentra relacionados con el estilo de vida, por lo que pueden ser prevenidos,
minimizados o eliminados e incluyen: obesidad, consumo excesivo de sodio,
alcohol, grasas, junto con el bajo consumo de potasio, inactividad fisica y estrés.
Por otro lado, Jiménez (2012) manifiesta que los factores de riesgo no
modificables se encuentran relacionados con factores que no dependen del sujeto,
como raza, edad, herencia, entre otros. A continuacion se procedera a describir
cada uno de los factores de riesgo modificables que contribuyen a la adquisicion

de la enfermedad de Hipertension arterial.
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Tabla 5. Factores de riesgo que influyen sobre los niveles de presion arterial.

Factores de riesgo No Modificables que influyen sobre la Presién Arterial

La presion sistlica tiende a aumentar progresivamente
desde la nifiez, adolescencia y edad adulta hasta alcanzar un
valor alrededor de 140 mmHg en la séptima u octava
Edad década. La diastélica también tiende a aumentar con la edad
pero con una tasa de crecimiento menor que la sistolica, e

incluso tiende a estabilizarse después de la quinta década

La prevalencia de HTA en el var6n aumenta
progresivamente hasta la década de los 70 en que se
mantiene o aln se reduce ligeramente. En mujeres el
Sexo incremento mayor se produce en la década de los 50,
aumentando progresivamente hasta la década de los 80. La
prevalencia es muy elevada para ambos sexos en la década

de los 70 y 80 debido especialmente el componente sistolico

Cuando se transmite de padres a hijos se hereda una
tendencia o predisposicion a desarrollar cifras elevadas de
Genetica tension arterial, sin embargo se desconoce su mecanismo
exacto, sin embargo las probabilidades de desarrollar

hipertensién cuando los progenitores la han padecido.

Un deterioro del flujo sanguineo renal no soélo altera la
funcion excretora de los rifiones, sino que también activa
una presién arterial que regula (hipertensor) un sistema
hormonal en el tejido renal, el sistema renina-angiotensina
Endocrinopatias que a su vez produce un aumento de la presion arterial. Sin
ningun tratamiento, estos cambios pueden producir una
debilidad renal crénica e incluso insuficiencia renal. De
igual manera podria causar enfermedades relacionadas con:

Hipotiroidismo, Cushing, Tumores suprarrenales.

Factores de riesgo Modificables que influyen sobre la Presidn Arterial

Importantes estudios han dado a conocer que la influencia
Alimentacion del sistema alimenticio es fundamental al momento de

desarrollar Hipertension arterial.

CONTINUA —>
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Sodio

El consumo de sal (cloruro de sodio) es uno de los aspectos
mas estudiados. Se ha estimado que mas de la mitad de la
poblacion hipertensa es sensible a la sal, de igual manera
numerosos estudios clinicos han demostrado una reduccion
significativa en la presion arterial tras una reduccion en la

ingesta de sodio, especialmente en los pacientes hipertensos.

Potasio

Existe una débil relacion inversa entre presion arterial e
ingesta de potasio. En promedio, un incremento en la
ingesta diaria de potasio de 80 mmol/dia disminuye la
presion sistolica en 5,9 mmHg vy la diastélica en 3,4 mmHg.
Este aumento de la ingesta de potasio requiere suplementos
por via oral y es probablemente utilizable solo en personas

con evidentes depleciones de potasio

Alcohol

Los datos epidemioldgicos indican de manera clara una
asociacion positiva entre la presion arterial y la ingesta de
alcohol. Este efecto es particularmente marcado en sujetos
que ingieren mas de 6 unidades de alcohol por dia. La
presion arterial disminuye con la reduccion de la ingesta de
alcohol y puede ser un recurso efectivo en bebedores

importantes

Sobrepeso

obesidad

El exceso de peso y el aumento de peso promueven
hipertensién y la pérdida de peso reduce la presion arterial.
El riesgo de hipertension aumenta progresivamente al

aumentar el peso corporal o el indice de Masa Corporal

Sedentarismo

Las personas sedentarias se encuentran mAas expuestas a
tener méas alta la presion arterial que un individuo que se
gjercita y/o lleva a cabo una vida activa ya que la practica
continua de ejercicio fisico es altamente recomendable no
solo para reducir la presién arterial, sino que también para
contribuir con el cese de posibles enfermedades
cardiovasculares, al igual que contribuird con el control de

la obesidad, la diabetes o el colesterol alto

Fuente: Jiménez, Hipertension Arterial 2012.

Elaborado por: Cristina Frias.

47




Estudios epidemiologicos realizados por Quezada (2012) han dado a conocer que
el estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de hipertension, mientras que por
otro lado el ejercicio fisico ocupacional o de tiempo libre se encuentra asociado
con niveles mas bajos de presion arterial. Por lo tanto, los niveles de riesgo de
desarrollar hipertension en los sujetos que poseen niveles activos de vida son

minimos en comparacion con aquellos que poseen niveles de vida sedentarios.

Por lo tanto, la obesidad acaecida por el sedentarismo ha sido ampliamente
reconocida como un factor de riesgo para el desarrollo de Hipertension arterial ya
que el aumento de la grasa abdominal se encuentra asociada con peores
consecuencias metabdlicas y se ha relacionado con la dislipemia, la diabetes
mellitus (DM) tipo Il y con la HTA, de igual manera se ha observado que la
pérdida de peso se correlaciona con una disminucion de las cifras de presion

arterial.

Finalmente segin Gonzalez (2010) el estrés ha sido relacionado como un
estimulante evidente del sistema nervioso simpatico, por lo tanto, estudios han
revelado que la mayor parte de los pacientes hipertensos presentan altos niveles de
estrés; y por lo tanto, estudios avalan el hecho de que las personas expuestas al
estrés psicogénico pueden desarrollar hipertension mas frecuentemente en
relacién con aquellos que no lo sufren. La via para que se desarrollen dichas
afecciones se basard en el sistema nervioso simpatico, ya que este participa
activamente en las primeras etapas de hipertension esencial y en los efectos

hipertensivos de la sal, obesidad, sedentarismo y posiblemente estrés.

2.6.6. Medicion adecuada de la Presion Arterial

Segun Castells (2012) para llevar a cabo el proceso de medicion de la presién
arterial, es recomendable que se emplee un esfigmomandémetro de mercurio, mas
exacto, o uno aneroide, necesitando, éste ultimo, de calibracion cada 6 meses con
un aparato de mercurio, sin embargo en la actualidad existen una serie de aparatos
electronicos que facilitan la medicion de la presion arterial y eliminan el sesgo del
observador. Antes de llevar a cabo el proceso de medicion sera importante que el

paciente este sentado de manera tranquila 5 minutos antes de la evaluacion con el
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brazo apoyado y relajado sobre una mesa, para que esté a la altura del corazén y la
espalda apoyada sobre el respaldo del asiento.

Por otro lado Castells (2012) manifiesta que el equipo debe encontrarse en
perfecto estado y la bolsa del manguito debe rodear al menos el 80% de la
circunferencia del brazo y cubrir 2/3 de la longitud del mismo. De igual manera se
debe emplear la campana del estetoscopio para evitar interferencias y a
continuacion inflar el manguito a la ve z que el profesional controla el pulso radial
hasta una presion de 20 mmHg por encima de la desaparicién del pulso y en todo

caso hasta 180 mmHg, con la finalidad de evitar laguna auscultatorias.

6.7. Hipotesis.

Los pacientes con Hipertensién Arterial que acuden al Subcentro Salud del

Caserio Alobamba poseen marcadores Quimicos y Hematologicos normales
6.8. Variables
e Variable Independiente: Evaluacion Quimica y Hematologica

e Variable Dependiente: Hipertension Arterial
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque

La presente investigacion se basd en la ejecucion del paradigma cualitativo y
cuantitativo, pues el proyecto que se desarroll6 fue elaborado desde el punto de
vista tedrico-conceptual empleando elementos de la modalidad cuantitativa,
seguido por un tipo de investigacion estadistica, en la cual se emplearon los
diferentes resultados obtenidos de los exdmenes quimicos y hematoldgicos de los
pacientes previamente diagnosticados con hipertension arterial.

El paradigma cualitativo fue empleado con la finalidad de descubrir y refinar
preguntas de investigacion a través de un enfoque mas holistico; tomando en
cuenta las caracteristicas generales del hecho en cuestion. Mendoza (2003, pp, 1-
3) menciona que “la investigacion cualitativa abarca enfoques que por definicion,
no se basan en medidas numéricas y se sirve de entrevistas en profundidad o de
analisis de materiales histéricos”. Por otro lado el enfoque cuantitativo fue
empleado con la necesidad de llevar a cabo la recoleccion de datos para probar
hipdtesis y responder a preguntas de la investigacion, las cuales estuvieron

basadas en la medicion numérica entrando en el campo de la estadistica.

3.2. Modalidad bésica de la investigacion

La modalidad que se empled en la presente investigacion fue primera mente la
documental; la misma que se llevd a cabo a través del apoyo de fuentes de
caracter documental como libros, revistas especializadas, articulos, ensayos,

cartas, oficios, circulares, periédicos, entre otros; con la finalidad de basar la
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presente investigacion en documentos serios que respalden la realizacion de la

misma.

De igual manera se incorpord la modalidad de Campo, la cual se basé en la
aplicacion de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones, con la
finalidad de obtener informacion directamente proveniente de la realidad en la
cual se llevd a cabo la investigacion, por consiguiente se llevd a cabo una
investigacion de tipo descriptivo en la cual se explico detalladamente el
fendbmeno en estudio. Finalmente la metodologia descriptiva y explicativa
estuvieron presentes durante todo el proceso, ya que se fueron describiendo todos

los procesos tedricos y experimentales empleados en el presente trabajo.

Finalmente se aplic6 modalidad de investigacion de laboratorio con la finalidad de
determinar todos los pardmetros quimicos y hematolégicos de los pacientes ya
diagnosticados, haciendo uso de los equipos adecuados, reactivos y demas

materiales requeridos para su desarrollo.

3.3. Nivel o tipo de Investigacion

El nivel de investigacion que se aplico en este estudio fue el nivel exploratorio, ya
gue el mismo se plantea cuando se observa un fenémeno que debe ser analizado,
en este caso, el fendbmeno analizado consistio en corroborar si  la hipotesis
planteada al inicio de esta investigacion cumplia o no a lo largo del estudio. De
igual manera se optd por un nivel investigativo de tipo correlacional que permitié
conocer y explicar el comportamiento de las variables en funcién de causa y
efecto, basandose principalmente en datos estadisticos que permitieron corroborar

la hipotesis.

3.4. Poblacién y Muestra

La presente investigacion contard con una muestra de 20 pacientes hipertensos

atendidos en el Subcentro de Salud del caserio Alobamba.

3.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes que tengan su presion arterial por encima del limite establecido
140/90 mm/Hg.
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Pacientes hipertensos diagnosticados con tratamiento farmacologico
Pacientes hipertensos sin tratamiento.

Pacientes hipertensos que acuden al Subcentro de salud del Caserio
Alobamba.

Ambos sexos.

Que acepten participar en el estudio e investigacion.

3.4.2 Criterios de exclusién

Que no acepten participar en el estudio de investigacion.

No acudan a la capacitacion.

No estar presente el dia y la hora sefialada para toma de muestra.
No estar de acuerdo con el consentimiento informado.

No pertenecer al Caserio Alobamba.

Pacientes con enfermedades agudas o crénicas.
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3.5. Operacionalizacion de Variables
3.5.1. VARIABLE INDEPEDIENTE, EVALUACION QUIMICA Y HEMATOLOGICA

Tabla 5. Variable Independiente, Evaluacion Quimica y Hematoldgica.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Glucosa
¢Cudles son los valores Glucosa Ficha de
La evaluacion quimica es aquella Urea quimicos que presentan los Perfil renal observacién
que permite determinar el nivel de | Quimica Sanguinea pacientes con hipertension Perfil lipidico
salud de individuos asintomaticos, Creatinina arterial?
al igual que permite conocer o '
establecer en pacientes Colesterol
sintométicos un diagnostico mas
especifico acerca  de la Triglicéridos
enfermedad.
LDL
La evaluacién Hematologia es la
sub especialidad médica que se ; Cuales son los valores de los
encarga del estudio de los Sodio ¢ .
elementos que conforman la Electrolitos electrolitos que presentan .IE)S Electrolitos
sangre y de sus precursores, asi Potasio pame_nt;es con hipertension
como se centra en el estudio de arterial’
los trastornos estructurales y Cloro
bioguimicos de dichos elementos
que pueden provocar
enfermedades en los sujetos. Hemograma

Hematocrito

Hemoglobina

¢Cuéles son los valores
hematologicos que presentan
los pacientes con hipertension
arterial?

Examenes de
Hematocrito y
Hemoglobina

Elaborado Por: Cristina Maribel Frias Analuisa
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3.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 6 .Variable Dependiente, Hipertension Arterial.

VARIABLE DEPENDIENTE: Hipertension Arterial

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS
BASICOS

TECNICAS
INSTRUMENTOS

La Hipertension arterial es
un sindrome caracterizado
por la elevacion de la
presion arterial.

Fuerza que ejerce la
sangre en las paredes de
los wvasos sanguineos
(arterias)

Volumen sanguineo

Resistencia de las
arterias al flujo y el
diametro de la luz
arterial.

Presion Arterial Sistdlica
(PAS): Es el valor maximo
de Tension Arterial en
sistole cuando el corazén se
contrae.

Presion Arterial Diastélica
(PAD): es el valor minimo
de la Tension Arterial
cuando el corazon estad en
diastole o entre latidos
cardiacos.

Medicion de la
presion arterial

¢Cuales son las causas
maés frecuentes para
adquirir hipertension

Arterial?

Ficha de Observacion

Elaborado Por: Cristina Maribel Frias Analuisa.
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3.6. Plan de recoleccion de Informacion

La recoleccion de datos en el proceso de la investigacion es una de las etapas mas
importantes, ya que de ella dependeran los resultados que se obtengan. Es por ello
que autores como Herrera (2002, p, 185), manifiesta que la construccién de la
informacién se debe llevar a cabo en dos fases: plan para la recoleccion de
informacién y plan para el procesamiento de la informacion. Por lo tanto, este
plan contemplard estrategias metodoldgicas requeridas por los objetivos e
hipotesis con la finalidad de sustentar el enfoque escogido a partir de la

consideracion de los siguientes elementos.

Tabla 7. Plan para la recoleccion de Informacion

Plan para la Recoleccién de Informacién

9 Evaluar los andlisis quimicos y hematol6gicos en
ue
pacientes con hipertension arterial
Conocer los valores de anélisis clinicos quimicos y
Para que L. . . -, .
hematoldgicos de los pacientes con Hipertension Arterial
) A todos los pacientes hipertensos que acuden al Sub
A quienes i
Centro de Salud del Caserio Alobamba
Como Mediante exdmenes quimicos y hematoldgicos
Con que Registro estructurado
Cuando Afio 2015
Cuantas veces | Unasola vez.
Donde Sub Centro de Salud del caserio Alobamba

Elaborado por: Cristina Frias

De igual manera a continuacion se dardn a conocer los pasos necesarios para el

plan de recoleccién de informacion.

¢ Nos enfocamos a la elaboracion del proyecto.

e Organizacién por parte de la ejecutora de este proyecto.

e Se vaaempezar con la entrega del el oficio a las Autoridades, al director
del Subcentro de Salud, el cual explica nuestra presencia en su poblacion,

con el cual se obtendra el permiso para el acceso de las historias clinicas

55



de los pacientes hipertensos y se pueda obtener informacion sobre cada
paciente.

e Se indicara a Director del Subcentro de Salud el procedimiento que se va
realizar con cada paciente para contar con su apoyo.

e Almacenar informacion apreciable durante el desarrollo de este proyecto,
como que factores influyen en la Hipertension Arterial.

e Reuvision de fichas de pacientes.

e NOmina de los pacientes con datos completos.

e Luego se procedera a visitar a cada uno de los pacientes para presentarnos
e informales sobre la investigacion a exponer cuales son los beneficios
que obtendra cada paciente, como poder responder cualquier duda e
inquietud que tenga al respecto cada el paciente.

e Reuniones con los pacientes para explicarles sobre el tema, y conocer su
opinion respectiva.

e Brindarles un conocimiento mas profundo sobre la Hipertension Arterial,
las consecuencias que produce pero lo méas importante hacerles
concientizar que en la prevencion estd el cambio para lo cual es
fundamental el cambio de estilo de vida.

e Una vez finalizado esta parte se continGia con el consentimiento informado,
el cual acepta todo el procedimiento que se llevara a cabo para contar
con su colaboracion; como también si no desea formar parte de esta
investigacion, o si desea retirarse no habra ningun tipo de dificultad para
el paciente.

e Se pondra de acuerdo el dia y la hora para la tomar de muestra a cada
paciente, previamente.

e Los andlisis seran analizados en el laboratorio clinico existente en los

Predios de Universidad Técnica de Ambato sector Ingahurco.

3.7. Plan de Procesamiento de Informacion

e Toma de muestra de sangre a cada paciente con su respectiva

codificacion, la cantidad de muestra debe ser suficiente.

56



Las muestras deben llegar al laboratorio en el menor tiempo posible, a
fin de evitar alteraciones quimicas de la misma y errores en los
resultados.

Colocar las muestras en un medio de transporte adecuado con la
temperatura baja para su conservacion, para obtener una muestra de
buena calidad para el analisis posterior.

Cada uno de los equipos que se van a utilizar deberdn estar
previamente calibrados y estandarizados para su utilizacion.

El andlisis de la muestra comprende: en el contador hematoldgico
tendran que estar homogenizadas para evitar resultados erroneos, de
existir algun resultado alterado se confirmara con la realizacion manual
del examen.

Para el procesamiento de las muestras que seran empleadas para la
determinacion de quimica sanguinea y electrolitos, es necesario separar
de la sangre total el suero, los mismos que seran colocados en las
microcubetas del analizador con su identificacion correspondiente.

Por ultimo se procede a leer cada una de las muestras obtenidas de los
pacientes.

El equipo se encarga de todo el procesamiento de la muestra y dar los
resultados de las mismas por medio de un sistema de impresion
térmica lo que quiere decir que en el equipo no es necesario ingresar
cartuchos de tinta.

Cuando el equipo este fallando o alguno de sus componentes este
colocado inadecuadamente o en si la configuracion del mismo no esté
apto para su uso, tiene la capacidad de dar avisos de alarma para que
evite asi dafios de su estructura o dafios en el procesamiento de las
muestras.

Con el mismo suero extraido de las muestras de sangre total se
procederd a realizar la determinacion de los electrolitos sodio y
potasio.

Al igual que los otros equipos este absorbera la muestra y en cada una

su punta se limpiara para que no de falsos positivos 0 negativos.
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e Todos los equipos al final deberan ser purgados con agua des ionizada
evitando asi la acumulacién de suero en las pipetas y absorvedores.

e Recoger todo el material utilizado y depositar segun corresponda en
recipientes para desechos comunes (funda negra), desechos infecciosos
(funda roja) y desechos cortos punzantes (recipiente de plastico duro).

3.8 EQUIPOS
EQUIPO DE HEMATOLOGIA - SYSMEX KX21N

El KX21N es un equipo de sobremesa facil de adaptar a cualquier laboratorio solo
necesita 2 reactivos para determinar 18 parametros hematologicos entre ellos la
biometria hematica que consta de los siguientes parametros: hematocrito,
hemoglobina, contajes de células blancas, rojas y formula diferencial, estos son
equipos faciles de manejar y sobre todo fiables en sus resultados ya que

incorporan los mas recientes e innovadores avances técnicos.
EQUIPO PARA DETERMINACION DE ELECTROLITOS AVL 9180

Es un equipo de analisis totalmente avanzado por su fiabilidad, flexibilidad,
facilidad de uso, precio competitivo, y economia en su operacion estos equipos
pueden configurarse para medir Sodio (Na), Potasio (K), Cloro (Cl), Calcio
I6nico (Ca) y Litio (Li). Esta formado por:

e Electrodos intercambiables.

e Cartucho de reactivos SnapPak.

e Pantalla informativa.

e SI/NO operacion simple.

e Sensores precisos.

¢ Bajo mantenimiento.

e Calidad asegurada.

e Material de control de calidad.
EQUIPO DE QUIMICA SANGUINEA COBAS C111

Este equipo se rige a técnicas colorimétricas — enzimaticas de punto final.
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3.9 TECNICAS
Glucosa:

Grafico 3. Reaccion Quimica de la Glucosa.

HK
Glucosa + ATP e G-6-P + ADP

La glucosa-6-fosfato deshidrogenasa oxida el glucosa-6-fosfato en presencia
de NADP a gluconato-6-fosfato. No se oxidan otros hidratos de carbono.

La velocidad de formacién de NADPH durante la reaccion es directamente
proporcional a la concentracién de glucosa y puede medirse fotométricamente.

G-6-PDH
G-6-P + NADP+ ~————=  gluconato-6-P + NADPH + H*

Fuente: Técnica Adjunta a los Reactivos Cobas C111.
Elaborado por: Cristina Frias.

Urea:

Graéfico 4. Reaccion Quimica de la Urea.

Urea + 2H20 —2B3%85. 2 NHa4* + COq%

En una segunda reaccidn, el 2-oxoglutarato reacciona con amonio en
presencia de la giutamato deshidrogenasa (GLDH) y la coenzima NADH
para producir L-glutamato. En esta reaccién, por cada mol de urea
hidrolizada se oxidan dos moles de NADH a NAD.

NHg* + 2-oxoglutarato + NADH  —Z2%5 | glutamato + NAD* + Ha0

Fuente: Técnica Adjunta a los Reactivos Cobas C111.
Elaborado por: Cristina Frias.

Creatinina:

Grafico 5. Reaccion Quimica de la Creatinina.

creatinina + acido picrico —pr} complejo de color amarillo

Reactivos - Soluciones de trabajo rojizo

R1 Hidroxido de potasio: 900 mmol/L, fosfato: 135 mmol/L; pH: = 13,5;
conservante; estabilizador.

SR Acido picrico: 38,2 mmol/L; pH: 6,5; tampén no reactivo.

Fuente: Técnica Cinética Jaffé, Adjunta a los Reactivos Cobas C111.
Elaborado por: Cristina Frias
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Colesterol:

Graéfico 6. Reaccion Quimica del Colesterol.

CE
ésteres de colesterol + H2O —_— colesterol + RCOOH
CHOD
eolestarol + Os —— colest-4-en-3-ona + H202
POD o
2 HyOp + 4-AAP + fenol ;:-’c;lgame de quinona-imina + 4

Fuente: Técnica Adjunta a los Reactivos Cobas C111.
Elaborado por: Cristina Frias.

Triglicéridos:

Graéfico 7. Reaccion Quimica de los Triglicéridos.

Principio del test®
Test enzimético colorimétrico.

triglicéridos + 3 H20 -LP% giicerol + 3 RCOCOH
glicerol + ATP —C’Kﬁ glicerol-3-fosfato + ADP
Mg“*
: GPO e
glicerol-3-fosfato + Oa ———> fosfato de dihidroxiacetona + Ha0s
paroxidasa

H202 + 4-aminofenazona + 4-clorofenol
4-(p-benzequinona monaimine)-fenazena + 2 H0 + HCI

Fuente: Técnica Adjunta a los Reactivos Cobas C111.
Elaborado por: Cristina Frias.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Una vez concluido con el proceso de investigacion bibliogréafica, se procedera a
determinar los resultados obtenidos de la investigacion de campo; la cual consistio
en la toma de examenes correspondientes a una evaluacion quimica y
hematoldgica minuciosa, con la finalidad de determinar los factores de riesgo que
presentan los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Alobamba

perteneciente al Cantén Tisaleo.

Como ya se habia dicho anteriormente, la presién arterial es la medicién de la
fuerza ejercida a través de las venas como consecuencia del bombeo de la sangre a
través del corazdn; y por lo tanto, la Hipertension Alta no es otra cosa sino la
presion arterial alta y su lectura generalmente se lleva a cabo como dos nimeros.
El nimero superior se denomina como presién arterial sistélica, mientras que el

namero inferior se lo denomina como presion arterial diastélica.

Por lo tanto, con la finalidad de conocer qué otro tipo de enfermedades pueden
estas personas poseer, se ha llevado a cabo los examenes hematoldgicos y
quimicos, permitiendo diagnosticar, determinar y tratar a tiempo el tipo de
afeccion presentada, preservando de esta manera la salud del paciente que con

hipertension arterial.
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1) Rango de Edad de las pacientes

Tabla 8. Rango de edad de las pacientes

Alternativa NUmero Porcentaje
Menos de 0 0%
20 afios
De 20 a 64 16 80%
65 en 4 20%
adelante
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Graéfico 8. Rango de edad de las pacientes

Menos de 20 afios

De20a64

65 en adelante

B Seriesl 0%

80%

20%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes, se pudo llegar a determinar que ninguno fue menor de
20 afos, mientras que dentro de la distribucion de 20 a 64 afios se presentaron 16

pacientes que representan al 80 %, y finalmente el resto de la poblacion 20% se

ubico un rango mayor a 64 afios.

Interpretacion

Los datos obtenidos permitieron conocer que la mayor parte de la poblacion
diagnosticada con hipertension arterial oscila entre las edades de 20 a 64 afios, lo

cual segun la OMS (2013) este tipo de poblacion presenta mayores niveles de

riesgo de morbilidad y mortalidad.
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2) Clasificacion por género

Tabla 9. Clasificacién por género
Alternativa NUmero Porcentaje

Hombre 4 20%
Mujer 16 80%
Total 16 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Graéfico 9. Clasificacion por género

B Hombre

H Mujer

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anadlisis

De un total de 20 pacientes diagnosticadas con hipertension arterial, se pudo llegar

a conocer que el 80% fueron mujeres, mientras que el 20% fueron varones.
Interpretacion

Los datos obtenidos revelaron que durante el periodo de investigacion en el que
se llevé a cabo este estudio la poblacion con mas prevalencia de hipertension
arterial fueron las mujeres seguido por un grupo reducido de varones.
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3) Nivel de Instruccion Académica

Tabla 10. Nivel de instruccion académica

Alternativa NUmero Porcentaje
Sin instruccion 3 15%
A.

Primaria 9 45%
Secundaria 4 20%
Universidad 4 20%

Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 10. Nivel de instruccién académica

100%
> 80%
E 60%
% 40% .
£ 20%
0% = [ - I
Sin
instruccion Primaria Secundaria Universidad
A
B Seriesl 15% 45% 20% 20%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes diagnosticadas con hipertension arterial, se pudo llegar
a conocer que el 15% es decir 3 pacientes no poseen instruccion educativa, el 45%
9 pacientes ha culminado su instruccién primaria, el 20% que da un total de 4
pacientes han culminado su instruccion secundaria y tan solo el 20% de la

poblacién ha logrado obtener un rango de instruccidn universitaria.
Interpretacion

Los datos obtenidos dan a conocer que la mayor parte de la poblacion debido a
varias circunstancias acaecidas no ha logrado obtener un titulo superior por lo que
gran parte de ella solo ha alcanzado una instruccion primaria, seguido por un
mismo porcentaje de instruccion secundaria y sin instruccion. Finalmente solo el

20% (4 pacientes) presentaron educacion universitaria.
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4) Indice de Masa Corporal

Tabla 11. indice de masa corporal

Alternativa NUmero Porcentaje
20-30 11 55%
31-40 7 35%

40 en 2 10%
adelante
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Graéfico 11. Indice de masa corporal
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Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes atendidos 11 paciente que representan el 55% de la
poblacion presentaron un nivel de masa corporal de 20 a 30 IMC, mientras que 7
pacientes (35%) se colocaron en un rango de 31 a 40 IMC, seguido por dos

pacientes ( 10%) que obtuvieron un indice de masa corporal mayor a 40 IMC.

Interpretacion

Por lo tanto, los datos obtenidos dieron a conocer que la mayor parte de la
poblacion se ubicé dentro de un indice de masa corporal de 20 a 30 IMC.
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5) Consumo de Alcohol

Tabla 12. Consumo de alcohol

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 4 20%
No 16 80%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 12. Consumo de alcohol

mSi

H No

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes, 4 que representan el 20% revelaron que consumian

alcohol, mientras que el resto de la poblacion 80% manifestd no consumirlo.

Interpretacion

Los datos obtenidos dieron a conocer que a pesar de que solo un bajo nimero de
pacientes consumen alcohol (20%) es un habito perjudicial para la salud de los
pacientes, en especial si han sido diagnosticadas previamente con Hipertension

arterial.
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6) Consumo de Tabaco

Tabla 13. Consumo de tabaco
Alternativa  NUmero Porcentaje

Si 3 15%
No 17 85%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 13. Consumo de tabaco

B Si

H No

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes, 3 que representan el 15% revelaron que consumian

tabaco, mientras que el resto de la poblacion 85% manifesté no consumirlo.
Interpretacion

Los datos obtenidos permitieron dar a conocer que un numero significativo de
pacientes (15%) consumian tabaco a pesar de su diagnostico, lo cual podria
representar grandes repercusiones en su salud.
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Resultados de los Examenes Hematoldgicos
Hemoglobina: Hombres: 13 a 18 g/dl y Mujeres: 12 a 15 g/dl

Tabla 14. Examen de Hemoglobina

Alternativa NUmero Porcentaje
Normal 16 80%
Anormal 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 14. Examen de Hemoglobina

® Normal

H Anormal

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes atendidos, 16 pacientes que representan el 80%

presentdé niveles normales de hemoglobina, mientras que 4 pacientes 20%

revelaron niveles anormales.

Interpretacion

Los datos encontrados dieron a conocer que la mayor parte de la poblacion (80%)

obtuvo en su examen un nivel normal de hemoglobina ,mientras que el resto de la

poblacion (20%) evidencié niveles anormales que oscilaron por debajo de lo

esperado, lo cual podria deberse a posibles anemias, nutricion deficiente, bajos

niveles de hierro, entre otras.
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Examen de Hematocrito: Hombres: 42 a 55% Mujeres: de 37 a 52%

Tabla 15. Examen de Hematocrito

Alternativa NUmero Porcentaje
Normal 17 85%
Anormal 3 15%
elevado
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréafico 15. Examen de Hematocrito

® Normal

B Anormal elevado

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Analisis e Interpretacion

De un total de 20 pacientes atendidos, 17 que representan el 85% revelaron
niveles normales en sus examenes de hematocrito (de 36.1 a 44.3%), mientras que

el resto de la poblacién 15% (3 pacientes) presentaron niveles anormales.
Interpretacion

Los datos obtenidos del examen de Hematocrito dieron a conocer que la mayor
parte de la poblacion se encuentra estable en cuanto al volumen de la sangre y el
conteo de glébulos rojos. Sin embargo la poblacion que presentd niveles menos
favorables (15% de la poblacién) podria presentar un cuadro de cardiopatia
congénita, deshidratacion, niveles bajos de oxigeno en la sangre, entre otros.
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Resultados de los Examenes de Quimica Clinica y Electrolitos

Examen de Glucosa: Examen de glucemia en ayunas, el nivel de referencia va
entre 70 a 100 mg/mL.

Tabla 16. Examen de Glucosa
Alternativa NUmero Porcentaje

Normal 17 85%
Anormal 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 16. Examen de Glucosa

B Normal

H Anormal

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anélisis e Interpretacion

De un total de 20 pacientes atendidos, 17 que representan el 85% revelaron en sus
examenes niveles normales de glucosa, mientras que 3 pacientes (15%)

presentaron niveles elevados en sus examenes.
Interpretacion

Los datos obtenidos permitieron dar a conocer que la mayor parte de la poblacién
se encuentra estable en cuanto a los niveles glucosa se refiere, sin embargo el 15%
de la poblacion presentd niveles anormales lo cual podria deberse a una posible
diabetes u otro tipo de enfermedad adyacente que podria causar algun tipo de

anomalia.
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Examen de Urea: El rango de los valores de referencia va de 15 a 45 mg/dL

Tabla 17. Examen de Urea

Alternativa NUmero Porcentaje
Normal 4 20%
Anormal 16 80%
alto
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 17. Examen de Urea

® Normal

B Anormal alto

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes, 4 que representan el 20% presentaron niveles
normales de urea, mientras que el resto de la poblacién (80%) revelaron niveles

anormales.

Interpretacion

Los datos permitieron conocer que los resultados anormales se presentaron en la
mayor parte de la poblacion, revelando una posible alta ingesta de proteinas
provocando la descomposicion de las mismas en el cuerpo. Es importante recordar
que este examen permite determinar el equilibrio proteinico al igual que sirve para

conocer el porcentaje de proteina consumida.
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Examen de Creatinina: Su concentracion sérica es proporcional a la masa

muscular del cuerpo y permite conocer el nivel de funcionamiento de los rifiones.
Hombres: 0,7 a 1,2 mg/dl Mujer: 0.5 a 0.9 mg/dI

Tabla 18. Examen de Creatinina

Alternativa NUmero Porcentaje
Normal 19 95%
Anormal 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréafico 18. Examen de Creatinina

® Normal

H Anormal

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anélisis
De un total de 20 pacientes, el 95% obtuvieron en sus examenes resultados

normales de creatinina, mientras que un paciente (5%) presentd niveles

anormales.
Interpretacion

Los datos obtenidos revelaron que la mayor parte de las pacientes presenta

niveles normales de funcionamiento de sus rifiones.
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Examen de Colesterol
Valores de Referencia: Menor a 200 mg/dl

Tabla 19. Examen de Colesterol

Alternativa NUmero Porcentaje
Normal 13 65%
Anormal 7 35%
alto
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréafico 19. Examen de colesterol

® Normal

B Anormal alto

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anélisis e Interpretacion

De un total de 20 pacientes, 13 que representan el 65% presentaron niveles
normales de colesterol, sin embargo 7 pacientes 35% presentaron niveles elevados

de colesterol.
Interpretacion

Los datos obtenidos dieron a conocer que la mayor parte de la poblacion (65%)
presenta niveles normales, mientras que el resto de la poblacion (35%) ha
mostrado niveles por sobre lo permitido lo cual podria llegar a generar alerta de
una posible arterioesclerosis debido a la acumulacion de grasa, colesterol y otras
sustancias en las paredes de las arterias formando estructuras duras llamadas
placas. Con el tiempo, estas placas pueden bloguear las arterias y causar
cardiopatia, accidente cerebrovascular y otros sintomas o problemas en todo el

cuerpo.
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Examen de Triglicéridos: Examen de laboratorio para medir la cantidad de

triglicéridos, un tipo de grasa, en la sangre

Valores de Referencia: menos de 40 a 160 mg/dL.

Tabla 20. Examen de Triglicéridos

Alternativa NUmero Porcentaje
Normal 15 75%
Anormal 5 25%
elevado
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréfico 20 .Examen de Triglicéridos

® Normal

B Anormal
elevado

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anélisis e interpretacion

De un total de 20 pacientes, 15 que representa el 75% presentan niveles normales

de triglicéridos, mientras que el 25% presentan niveles anormales elevados.
Interpretacion

Los resultados obtenidos revelaron que la mayor parte de la poblacion no posee
niveles significativos de triglicéridos, mas el resto de la poblacion que si los
presenta, podria llegar a generar diferentes tipos de enfermedades adyacentes a los
resultados elevados, por lo tanto, es fundamental que se tomen las medidas

necesaria que permitan prevenir dichas afecciones.
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Examen de LDL: Examen de Lipoproteina

Valores normales: Deben ser por debajo de 135 mg/dL.

Tabla 21. Examen de LDL.
Alternativa Numero  Porcentaje

Normal 19 95%
Anormal 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Grafico 21. Examen de LDL.

® Normal

B Anormal

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anélisis
De un total de 20 pacientes, 19 de ellas (95%), presentaron niveles normales de
LDL, mientras que solo un paciente reveld niveles anormales.

Interpretacion

Los datos obtenidos permitieron dar a conocer que la mayor parte de la poblacién
no presentd ningun tipo de riesgo de padecer cardiopatias, sin embargo un solo
paciente si presenta un riesgo significativo, por lo que resulta importante el tomar
medidas correctivas que contribuyan con la prevencion de posibles enfermedades.
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Examen de Na: Examen de sodio en la sangre, ayuda al diagnostico de

hidratacion celular.
Valores de Referencia: de 135 a 150 (mEg/L).

Tabla 22. Examen de Na
Alternativa  NUmero Porcentaje

Normal 20 100%
Anormal 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréafico 22. Examen de Na
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Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Analisis
De un total de 20 pacientes atendidos, todas y cada una de ellos (100%)
presentaron niveles normales en el examen de sodio en sangre.

Interpretacion

Los datos revelaron que los pacientes no presentan ningin tipo de riesgo
relacionado con problemas de las glandulas suprarrenales, diabetes insipida o por
el otro lado deshidratacion, acumulacion de orina, insuficiencias cardiacas, entre
otros, confirmando su salud en cuanto a esta area se refiere.
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Examen de K: Examen que mide la cantidad de potasio en la porcién liquida
(suero) de la sangre.

Valores Normales
El rango normal es de 3.0 a 5.0 mEq/L.

Tabla 23. Examen de medicion de K
Alternativa  Numero Porcentaje

Normal 18 90%
Anormal 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréafico 23. Examen de medicion de K

® Normal

H Anormal

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Anélisis
De un total de 20 pacientes atendidos, el 90% no presentd ningln tipo de
anomalia, mientras que el 10% si presentd anomalias en sus examenes.

Interpretacion

Los datos obtenidos dieron a conocer que la mayor parte de los pacientes no
presentan algin tipo de riesgo relacionado con enfermedades de insuficiencia
renal, destruccion de glébulos rojos o inclusive diarrea cronica, deficiencia de
potasio, estenosis de la arteria renal, entre otros, mientras que dos pacientes

posiblemente si.
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Examen de CL: Examen de cloro en sangre que permite verificar el estado de

hidratacion del organismo.
Valores Normales: Rango de referencia es de 96 a 109 mEq/L

Tabla 24. Examen de CL
Alternativa  NUmero Porcentaje

Normal 17 85%

Anormal 3 15%
alto

Total 20 100%

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Gréafico 24. Examen de CL

® Normal

B Anormal alto

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

Andlisis

De un total de 20 pacientes atendidos, 17 que representan el 85% presentaron
niveles normales en el examen de cloro, mientras que el resto de la poblacion 15%

revelaron niveles anormales.
Interpretacion

Los datos obtenidos revelaron que la mayor parte de la poblacion presenta un
equilibro de cloruro en la sangre, mas no asi quienes presentaron niveles

anormales.
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4.3 Verificacion de la Hipdtesis

H1 Los pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Subcentro Salud del

Caserio Alobamba poseen marcadores Quimicos y Hematoldgicos normales.

HO Los pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Subcentro Salud del

Caserio Alobamba poseen marcadores Quimicos y Hematoldgicos anormales.

Estadistico De Prueba

od

e
:
“‘ll.

.
t= T-Student
d= diferencia

= Desviacion Estandar de la media de la diferencia
VN= Total de la poblacion

4.2.3. Nivel de significancia y regla de decision
a=0,05
Se acepta la hip6tesis nula si el valor a calcularse de T Student es menor al valor

de critico basada en el margen de error = 0,05.

Calculo del estimador estadistico T Student.

Se realiza la matriz de tabulacién cruzada se toma en cuenta los resultados

entregados por las pruebas realizadas.

Advertencia

No se ha producido la tabla Correlaciones de muestras relacionadas.
No se ha producido la tabla Prueba de muestras relacionadas.
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Tabla 25. Calculo del estimador estadistico T Student

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion | Error tip. de
Media N tip. la media
Par1 LDL 10,50% 20 5,916 1,323
Glucosa 10,50% 20 5,916 1,323
Par2 LDL 10,50° 20 5,916 1,323
Urea 10,50% 20 5,916 1,323
Par3 LDL 10,50? 20 5,916 1,323
Creatinin 10,50° 20 5,916 1,323

a
Par4 LDL 10,50? 20 5,916 1,323
Colester 10,50° 20 5,916 1,323

ol
Par5 LDL 10,50? 20 5,916 1,323
Triglicer 10,50° 20 5,916 1,323
Par6 LDL 10,50? 20 5,916 1,323
Na 10,50% 20 5,916 1,323
Par 7 LDL 10,50% 20 5,916 1,323
k 10,50% 20 5,916 1,323
Par8 LDL 10,50? 20 5,916 1,323
CL 10,50% 20 5,916 1,323

a. No se puede calcular la correlacion y T porque el error tipico de la
diferencia es 0.

Fuente: Resultados de la Investigacion.
Elaborado por: Cristina Frias.

4.2.5. CONCLUSION:

Con los datos obtenidos a través de la relacion entre los resultados de la prueba de
calcio idnico, se puede determinar que es significativo debido a que el valor de t
critica basada en su margen de error es de= 0,05 < t calculada dio un valor de
error de = 0,00. Como la t calculada es menor que la t critica, se rechazo la
hipotesis nula y se acepta a la hipdtesis alternativa que menciona “Los pacientes
con Hipertension Arterial que acuden al Subcentro Salud del Caserio Alobamba

poseen marcadores Quimicos y Hematologicos normales”.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

e La presente investigacion finaliza con 20 pacientes en estudio, con los
resultados de los factores de riesgo, dando a conocer: la edad
especialmente en personas mayores a 64 afios; al igual que el género
femenino; seguido por el indice de masa corporal y al consumo de alcohol.

e Manifestando que en los exdmenes Hematoldgicos; la hemoglobina reveld
que solo el 20% (4 pacientes) de la poblacién presentaron niveles
superiores considerando como valor de referencia en hombres: 13 a 18
g/dl, y mujeres 12 a 15 g/dI.

e A través del examen de hematocrito se pudo conocer que solo el 15% (3
pacientes) de la poblacién presentaron niveles elevados, considerando el
valor de referencia en hombres: 42 a 55 % y mujeres de 37 a 52 %.

e En la evaluacion Quimica, la Glucosa reveld que el 15% (3 pacientes) de
la poblacion presentaron niveles aumentados, es decir superior a 100 mg/dI
considerado como valor de referencia.

e EIl examen urea reveld que el 80% (16 pacientes) de la poblacion presentd
niveles aumentados, teniendo en cuenta de 15 a 45 mg/dl el valor de
referencia.

e En cuanto a los niveles de colesterol se refiere, el 35 % (7 pacientes)
presentaron niveles elevados, cuando lo saludable es tener un valor menor
a 200 mg/dl.
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El examen de triglicéridos revel6 que el 75% presentd niveles normales y
el 25% (5 pacientes) niveles elevados, es decir superior 160 mg/dl, que es

considerado el valor limite de referencia.

En cuanto al examen de Cloro se refiere, el 85% presentd niveles
normales, mientras el 15 % (3 pacientes) presento resultados superiores a

109 mEq/L valor limite de referencia.

5.2. Recomendaciones:

Tomando en cuenta la importancia de este estudio realizado en el Caserio
Alobamba perteneciente al canton Tisaleo de la provincia de Tungurahua;
se pudo recalcar que en la poblacion es necesario que las personas que han
sido diagnosticadas con hipertension arterial que ademas del tratamiento ,
educar a los pacientes sobre los riesgos potenciales que afectan a la salud
ya que al descuidar de su salud se podra dar lugar a otras enfermedades
adyacentes que aceleraran la sintomatologia negativa.

Se recomienda que futuras investigaciones se lleven a cabo una muestra
aleatoria calculada en nimero suficiente para inferir resultados estadisticos
significativos.

Estructurar una Guia Educativa de prevencion, deteccion, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial, con la finalidad de que las personas
que acudan al Subcentro de Salud puedan informarse acerca de qué se trata
esta enfermedad, como podrian evitarla y detectarla; y el procedimiento a
seguir para controlarla y evitar las complicaciones incapacitantes o
mortales.

Implementar en el Subcentro de Salud de Alobamba la aplicacion de la
Guia de Manejo de la Hipertension Arterial emitida por los organismos
Internacionales (OMS, JNC 7, ESC, o JNC8), lo que implica capacitar al
recurso humano de salud y dotar de los equipos y tecnologia necesaria de

Laboratorio Clinico e iméagenes.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

“GUIA DE PREVENCION, DETECCION, EVALUACION Y
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL?”

6.1. Datos Informativos

Institucion Ejecutora: Subcentro de Salud del Caserio Alobamba
Direccion: Tisaleo

Region: Sierra

Pais: Ecuador

Provincia: Tungurahua

Canton: Tisaleo

Funcionamiento: Subcentro de Salud

Responsable de la ejecucion: Cristina Frias
Beneficiarios: Cada uno de los pacientes que asisten a consulta o
Tratamiento medico

Financiamiento: Fondos de la Investigadora.

6.2. Antecedentes de la propuesta

La realizacion de la presente propuesta nace luego de haber concluido con el

proceso investigativo; en el cual se pudo llegar a determinar que finalmente,
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debido a los hallazgos encontrados en esta investigacion, se ha visto pertinente el

Ilevar a cabo una propuesta que contribuya

6.3. Justificacion

Los estudios epidemioldgicos han revelado que la hipertension arterial afecta en la
actualidad alrededor del 20% de la poblacion adulta, siendo uno de los principales
motivos de consulta y hospitalizacion. De igual manera al menos 50 millones de
personas la padecen en América del norte y alrededor de un billén en todo el
mundo, es por ello que segin la JNC7 (2007) la Hipertension arterial ha sido
considerada como la causa principal de enfermedades cardiovasculares y a
menudo se asocia con otros factores que elevan los niveles de predisposicion
como: una dieta no balanceada, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad,
tabaquismo, diabetes mellitus y sedentarismo, de las cuales se derivan las

enfermedades coronaria y cerebrovasculares.

Por lo tanto, segin la JNC7 (2007) al controlar la Hipertension arterial se
controlaran los niveles de riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares al igual que enfermedades coronarias, mejorando de esta
manera la calidad y las expectativas de vida del paciente ya que se lograra una
ganancia significativa de afios saludables. Es por ello que el descubrimiento y
control oportuno de la Hipertension Arterial implica una serie de factores
multidimensionales como la prevencion, deteccion temprana y el tratamiento
adecuado con el proposito de evitar posibles complicaciones. Por consiguiente, se
podria considerar que la presente Guia es de impacto, ya que recopila informacion
apropiada y precisa acerca de las principales pautas que se deben tomar en cuenta
para mejorar la sintomatologia presentada, al igual que explica los métodos mas

apropiados de prevencion.

Por otro lado la Guia posee grandes niveles de utilidad debido a que sera
presentada de una manera didactica y préactica, favoreciendo a la pronta
comprension 'y manejo de quien haga uso de ella. Finalmente, la presente
propuesta es factible ya que se cuentan con todos los insumos y materiales
necesarios para llevarla a cabo. Los beneficiarios serdn cada uno de los pacientes
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gue acudan a consulta externa o tratamiento médico en el Subcentro de Salud de
Alobamba.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General
Elaborar una Guia de prevencién, deteccion, evaluacion y tratamiento de la

Hipertension Arterial para el Subcentro de Salud de Alobamba.

6.4.2. Objetivos Especificos
e Dotar de los conocimientos adecuados que permitan al usuario prevenir la
hipertension arterial
e Detectar la presencia de factores de riesgo prevenibles asociados con la
Hipertension Arterial.
e Determinar los sistemas de evaluacion méas adecuados que contribuyen con

la deteccion hipertension Arterial.

6.5. Andlisis de Factibilidad

6.5.1. Factibilidad Legal

Se podria manifestar que el desarrollo de la siguiente propuesta se encuentra
dentro de los pardmetros legales ya que no infringe ningun cédigo, articulo o ley
establecidos dentro del marco legal ecuatoriano, sino que contribuye con la
ciencia y la investigacion a través de otorgar los conocimientos necesarios que
ayuden al profesional o estudiante en formacién en la adquisicion de nuevos

saberes.

6.5.2. Factibilidad Tecnolégica

De igual manera se ha podido corroborar que la presente propuesta posee
factibilidad tecnoldgica debido a que se cuenta con todos los medios tecnoldgicos
necesarios, como: Internet, computadoras, copiadora, entre otros, facilitando de

esta manera el proceso de investigacion.
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6.5.3. Factibilidad Organizacional

Es viable ejecutar la Guia de prevencion, deteccion, evaluacién y tratamiento de
la Hipertension Arterial debido a que se cuenta con la autorizacion de las
autoridades del Subcentro de Salud del Caserio Alobamba, una vez analizada su

trascendencia e importancia.

6.5.4. Factibilidad Financiera
En el area financiera, la propuesta es viable ya que se cuentan con los recursos

financieros necesarios que contribuirian a la ejecucion de la misma.

6.6. Fundamentacion Metodologica

La Guia de prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la Hipertension
Arterial, pretende dotar a los profesionales o los estudiantes en formacion de una
serie de conocimientos idéneos que contribuyan con el conocimiento acerca de la
enfermedad de hipertension arterial a los pacientes que acuden a dicho Subcentro
de Salud a través de una recopilacion bibliogréafica confiable. Por lo tanto, este
documento incorpora informacion rigurosa que garantiza un proceso de
conocimientos adecuados ya que se partira desde lo mas basico que debe tener en
cuenta el paciente para prevenir la enfermedad, hasta los requerimientos de rigor

que se emplean durante el proceso de evaluacion.
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6.7. Modelo Operativo
Tabla 26. Modelo Operativo

N° De Fase Objetivos Metas Actividades Recursos Tiempo Responsables Resultados
- Dotar de los
conocimientos
adecuados que Que los pacientes que | Lecturae
permitan al usuario | @uden al Subcentro de informacion
prevenir la Salud logren detectar a
hipertension arterial | tiempo  los  sintomas
pertenecientes a la
- Detectar la enfermedad de
presencia de hipertensién arterial, al
factores de riesgo | igual que logren llevar a
prevenibles cabo el tratamiento y Guia de
asociados con la seguimiento  adecuado prevencion, 20 min Investigador Optimos
Hipertension si. han sido vya deteccion,
Arterial. diagnosticados con la evaluacion y

- Determinar los
sistemas de
evaluacion mas
adecuados que
contribuyen con la
deteccion
hipertensién
Arterial.

misma.

tratamiento

Elaborado por: Cristina Frias.
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6.8. Administracion de la propuesta

Tabla 27. Administracion de la propuesta

Institucion

Responsables Actividades Presupuesto Financiamiento
La presente Guia de
prevencion,
Cristina Frias Informativas detecc?én,
Subcentro de $300 evaluacion y

Salud de
Alobamba.

tratamiento de la
Hipertension
Acrterial sera

financiada por la
investigadora.

Elaborado por: Cristina Frias.
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GUIA DE PREVENCION,
DETECCION, EVALUACION Y
TRATAMIENTO

Hipertension arterial
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Contenido

% Presentacion

¢ Introduccion

s ¢Qué es la Hipertension Arterial?

s ¢Qué causa la Hipertension Arterial?

s+ ¢Qué se debe hacer para prevenir la hipertension arterial?

s ¢Qué tipo de alimentacion permite prevenir la hipertension arterial?

% ¢Cuando someterse a un examen de hipertension arterial?

s ¢Como se realiza el examen de medicion de la presion arterial?

s ¢ Qué significan los resultados obtenidos?

% ¢Qué medidas de precaucion se deben tomar en cuenta?

% Examenes de Laboratorio

% ¢Qué tipo de tratamiento se debe seguir una vez que ha sido diagnosticado
como Hipertenso?

++ Tratamiento no farmacoldgico

Tratamiento farmacolégico




El presente documento pretende dotar de una serie de conocimientos que
contribuyan a los profesionales de la salud, estudiantes en formacion o publico en
general acerca de la prevencion, diagndstico y tratamiento de la Hipertension
6sito general de esta Guia Clinica al igual que otras, se centra en la

variabilidad de la préctica clinica poniendo a disposicion de
 la sintesis de la evidencia para orientar a la toma de

sta herramienta de apoyo sera de gran beneficio ya

( 1 ia basada en la evidencia

arterial. El prop
disminucion d
- cada uno de los usuar
~ decisiones. Confio en que €




INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una enfermedad caracterizada en la actualidad por sus
altos indices de prevalencia, morbilidad y mortalidad por lo que requiere de un
proceso asistencial médico de calidad que garantice el estado de salud del paciente
y su familia. Es por ello que se ha través de la presente Guia se presenta una serie
de recomendaciones que contribuyen con la prevencion de la enfermedad, al igual
que se dotan de los conocimientos necesarios que permitan conocer sus sintomas,

diagnostico y finalmente el tratamiento a seguir.

Por lo tanto, este conjunto de estandares y recomendaciones asistenciales tratan de
proporcionar a los clinicos, familiares, investigadores y deméas personas
interesadas informacion relevante acerca de los aspectos de la asistencia del
paciente hipertenso, es por ello que este documento brinda los diferentes objetivos
gue mas a menudo se persiguen con la mayoria de los pacientes. Sin embargo se
recomienda que cada paciente sea evaluado particularmente con el propdésito de
que sea el clinico quien proporcione el diagndstico y tratamiento finales.

¢ Qué es la Hipertension Arterial?

~
Y&bz

’

La Hipertension arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias a medida que el corazon bombea la cantidad necesaria de sangre a
todo el cuerpo. De igual manera el término “Hipertension Arterial” es

regularmente empleado para describir la presion arterial alta.
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La Hipertension Arterial es un sindrome que incluye factores de riesgo
cardiovascular modificable o prevenible y no modificables. Los factores de riesgo
modificables se encuentran relacionados con dislipidemia, diabetes, y obesidad, al
igual que con los tipos de habitos que posee el sujeto en cuanto a consumo de
cigarrillos, sedentarismo, el tipo de dieta alimenticia y la exposicion a factores
estresantes, y en cuanto a los no modificables se refiere se encuentran factores

como la edad, género, grupo étnico o la herencia.

Finalmente esta es un tipo de enfermedad silenciosa y progresiva que se presenta
preferentemente en personas entre los 30 y 50 afios de edad y generalmente es
asintomatica, por lo que después de 10 o 20 afios de haberla padecido y al fin
haber sido detectada habra ya ocasionado dafios significativos en los diferentes

organos del cuerpo.
¢, Qué causa la Hipertension Arterial?

Muchos factores pueden afectar notablemente a la presion arterial, entre las
principales causas se encuentran:

e La cantidad de agua que se encuentra en el cuerpo

e EIl estado de los rifiones junto con el sistema nervioso 0 los vasos
sanguineos.

e Niveles hormonales.

Sin embargo otro de los factores que también inciden en el desarrollo de la
hipertensién se encuentranirelacionados con:

e Laedad

e El nivel de obesidad o sobrepeso

e Padecer de niveles altos de ansiedad o estrés

e Consumo de alcohol o tabaco -
essAntecedentes familiares de hipertension.arterial
e, Consuma de mucha sal. ‘ ~

-

Como ya se habia dicho anteriormente, inclusive en ocasiones no se identifica #
ninguna razon para su aparicion por lo cual se lo denomina como hipertension
arterial esencial., mientras que la hipertension causada por otra afeccion o por un
medicamente adyacente se la llama hipertension secundaria y podra originarse
debido a:
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e Enfermedades renales cronicas

e Trastornos de las glandulas suprarrenales

e Embarazo o pre-eclampsia

e Medicamentos como pildoras anticonceptivas, pastillas para adelgazar y
algunos medicamentos para el resfriado y para la migrafia. Entre otros.

¢ Qué se debe hacer para prevenir la hipertension arterial?

O
2 B

Sedentarismo Dieta no saludable Sobrepeso

Principalmente para prevenir la hipertension arterial se debera modificar el estilo

de vida a través de las siguientes recomendaciones:

e Tener un control constante del peso corporal y disminuirlo en caso de
obesidad.

¢ Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo

e Eliminacién de la ingestion de alcohol a niveles no perjudicial.

e Reduccidn de la ingesta de sal

e Lograr una adecuada educacién nutricional

e Eliminacion de habitos de fumar.

Lo Control de peso Para lograr una buena salud sera

IMC recomendabla

o importante tener un peso corporal

- 3
>18y <

adecuado ya que el exceso del

mismo podr4 ocasionar graves
problemas como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares al igual que
hipertensién arterial.
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Con la finalidad de evaluar el peso corporal y determinar si posee 0 no sobrepeso
el método mas frecuente empleado en los adultos es el indice de masa corporal
(IMC) total. Al igual que el indice cintura — cadera, el cual se caracteriza por el
cumulo de grasa en el abdomen debido a la presencia de grasa visceral que puede

provocar complicaciones metabdlica y cardiovasculares.

Realizar ejercicio  fisico regular Actividad fisica
regular

consigue bajar las cifras

considerablemente de la presion
arterial, al igual que eleva la masa
muscular y la capacidad de esfuerzo, acto seguido contribuye a controlar el peso y

disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Se recomienda una reduccion de al
menos 4,4 gramos de sodio 0 6
gramos de cloruro de sodio o sal de

mesa distribuida en los platos
consumidos durante el dia. La disminucion de sodio se asocia con una reduccion

de 2 — 8 mmhg de la tension arterial.

El consumo moderado de alcohol, el , Reduccion
consumo de
cual consiste en un vaso de vino al dia alcohol

puede ser beneficioso, sin embargo si

el consumo es excesivo podra
provocar el incremento de la presion arterial junto con otras alteraciones

perjudiciales para el corazon y otros drganos.
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El tabaco eleva la presion arterial y

;% DLl L EE R | frecuencia cardiaca, ademas que la

persona hipertensa fumadora

multiplicara el efecto perjudicial del tabaco. Por lo tanto, el dejar de fumar
provocara efectos positivos superiores a cualquier otro medicamente para la

hipertension.

¢ Qué tipo de alimentacion permite prevenir la hipertension arterial?

Se recomienda totalmente una dieta mediterranea, la cual se caracteriza por la
abundancia de productos frescos de origen vegetal como tomates, lechuga,
brécoli, zanahorias al igual que todo tipo de frutas y cereales. La baja ingesta de
productos ricos en azUcares refinados y carnes rojas es importante, sin embargo el
consumo de yogurt pollo y pescado en cantidades moderadas se considera ideal
para prevencion de enfermedades cardiovasculares. De igual manera se debe
mantener un equilibrio en la ingesta calorica para mantener un peso ideal y como

ya se habia nombrado anteriormente, la baja ingesta de sal es fundamental.
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Grasas, aceites y dulces M Carnes, sustitutos
""""""""""""""""""""" de la carne

‘ﬁ y otras proteinas
~r

Leche

Panes, cereales y

Frutas

W ' otros almidones
Vegetales m

MAS VALE
PREVENIR

QOO

CHECATE MIDETE MUEVETE

Generalmente la Hipertension Arterial es asintomatica, asi que es muy probable

que el paciente no sospeche que la tiene y por lo tanto ésta es determinada

generalmente durante consulta médica por alguna otra razén

El descubrir la hipertension arterial y tratarla oportunamente contribuira a la
prevencion de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, problemas oculares o
inclusive enfermedades renales. Sin embargo un buen indicador para sospechar de
presion arterial alta puede ser una constante sintomatologia ligada a dolores de

cabeza constantes, mareos o sensaciones de vomito, confusion, cambios en la

vision o inclusive sangrado nasal.
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Por lo tanto, se recomienda el someterse a un examen de presion arterial cada dos
afios si su presion arterial estuvo por debajo de 120/80 mmHg en la lectura méas
reciente, sin embargo si Ud. ha presentado una lectura de 120 a 139/80-89 mmHg.
Deberd someterse al examen cada afio. Al igual que las personas ya
diagnosticadas con hipertension arterial deberan Ilevar a cabo un control constante

del mismo, es decir cada afio, o inclusive cada mes o cada semana.

¢ Como se realiza el examen de medicion de la presion arterial?

Antes de medir la presion arterial el paciente debera:

a) Descansar por lo menos durante 5 minutos antes de ser realizado el
examen

b) No se deberd someter al paciente a la toma del examen durante momentos
de estrés o cuando haya realizado ejercicio o consumido cafeina, alcohol o
tabaco durante los ultimos 30 minutos.

c) El realizar varias lecturas de la presion arterial durante algunos dias
ayudara al médico tomar decisiones respecto al tratamiento para la presion

arterial en caso de ser confirmada.

Para poder medir la presion arterial con exactitud, sera necesario que se cumplan

requisitos importantes como:

a) En primer lugar el paciente debe tomar asiento con la espalda apoyada, las
piernas no deben estar cruzadas y los pies deben tocar el suelo.
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b)

d)

f)

9)

El brazo debe encontrarse apoyado de manera que el antebrazo se
encuentre a nivel del corazén y se debe remangar la camisa para que brazo
quede desnudo.

El esfigmomandmetro deberd ser envuelto comodamente alrededor del
brazo y el borde més bajo del manguito debera estar a una pulgada por
encima del dobles del codo.

A continuacion se debera inflar el manguito rapidamente a traves de la
pera o pulsando la bomba e inmediatamente se sentird presion alrededor
del brazo.

Luego, la vélvula del manguito se abrird ligeramente, dejando que la
presion descienda de manera lenta.

A medida que la presiéon baja se debe tomar el registro de la lectura a
penas se escucha el sonido de la sangre pulsando, a dicho sonido se lo
determinara como presion sistdlica.

A medida que el aire continua saliendo los sonidos desaparecen y se
registrara el punto en el cual el sonido se detiene, y a éste punto se lo

conoce como presion diastélica.
PRUEBAS RECOMENDADAS POR LA JNC7 2007

Antropometria: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro de
cintura (PC, medir a la altura de las crestas iliacas) y relacion
cintura/cadera (RCC);

Abdomen: paniculo adiposo, presencia de pulsaciones visibles, circulacion
venosa complementaria, visceromegalias, tumores;

Electrocardiogramas de esfuerzo

Examen ecogréafico del corazon (ecocardiografia)

Examen ecogréafico de los vasos de la pierna y del cuello

Examen del fondo del ojo por el oftalmoélogo

Exploracion neurologica béasica: pupilas, movimientos oculares, simetria
facial, audicion, equilibrio, coordinacién, lengua y paladar blando, fuerza
de los miembros, sensibilidad, reflejos osteotendinosos y Usculocutaneos,

normales o patoldgicos.
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EXAMENES DE LABORATORIO
American Diabetes Associatiéon recomienda:

1. HEMOGRAMA:
Podremos detectar poliglobulia 0 anemia secundaria a una insuficiencia renal
2. GLUCEMIA:
Los criterios diagnosticos de DM son:
- Glucemia al azar > 200 m g/dl en presencia de sintomas de diabetes (poliuria,
polidipsia o pérdida de peso inexplicada).
- Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) > 126 m g/dl.

- Glucemia > 200 m g/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 g. de glucosa

En las dos Gltimas opciones, es necesario comprobar el diagndstico con una nueva
Determinacion de glucemia en ayunas o sobrecarga oral de glucosa.

La JNC-7 recomienda:

3. LIPIDOS:
También incluye Colesterol total (CT), HDL y TG, calculando las LDL con la
ecuacion de Friedewald (aplicable sélo para valores de TG<400 mg/dl.):
LDL =CT - [HDL + (TG /5)]
Es importante que el diagndstico de dislipemia se realice al menos con dos

determinaciones sanguineas, y siempre tras un ayuno de 10-12 horas.

4. CREATININA SERICA:

Es el parametro con mejor correlacién con el filtrado glomerular. El aclaramiento
de creatinina aun da una informacion mas exacta, pero para ello es necesario
recoger la orina de 24 horas.

Precisamente para evitar esta incomodidad (y a veces fuente de errores),
disponemos de varias formulas que permiten estimar el aclaramiento de creatinina
a partir de la creatinina serica. Las dos férmulas con mejor correlacién son la de
Cockroft y Gault y la formula Levy modificada de la MDRD (Modification of

Diet Renal Disease).
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Los valores de creatinina a partir de los cuales hablamos de una insuficiencia renal
ligera son

v Creatinina : 1.5 mg/dl en varones

v Creatinina : 1.4 mg/dl en mujeres

v" Filtrado glomerular < 60 ml/minuto
En las recomendaciones actuales de las Sociedades Europeas de Hipertension y
Cardiologia, estos valores correspondientes a una insuficiencia renal ligera estan
catalogados como enfermedad clinica asociada, se consideran lesiones de érgano

diana, y se asocian a un mayor riesgo cardiovascular.

5. ACIDO URICO:
La hiperuricemia esta presente en el 25% de los hipertensos, por lo que es Util su
deteccion.
También es necesaria su determinacion a la hora de la eleccién del tratamiento
farmacoldgico pues ya es sabido que los diuréticos tiazidicos suelen elevar sus

niveles, aunque a dosis elevadas.

6. POTASIO:

El potasio sérico, aunque presenta un pobre rendimiento diagndéstico para detectar
HTA, secundaria (hiperaldosteronismo primario o secundario), si que lo debemos
monitorizar, sobre todo en aquellos pacientes que estén en tratamiento con
diuréticos tiazidicos o de asa, pues éstos pueden originar hipopotasemia. En caso
de que se presente, la hipopotasemia se debe corregir, pues estd demostrado que el
efecto beneficioso de los diuréticos desaparece cuando se desencadena una
hipopotasemia (accion arritmogénica).

También podemos detectar hiperpotasemias en aquellos pacientes en tratamiento
con diuréticos ahorradores de potasio, IECA o ARAII

CALCEMIA:

También la ultima edicion del JNC8, aconseja solicitar la calcemia en la

evaluacion inicial del hipertenso, util para descartar un posible
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hiperparatiroidismo primario, cinco veces méas frecuente en la poblacion

hipertensa y posible causa de HTA secundaria.

7. PCR:

La PCR medida con métodos ultrasensibles es un parametro que refleja un estado
inflamatorio en el individuo. En el proceso fisiopatolégico que acontece durante el
desarrollo de la aterosclerosis se hallan implicados varios fendmenos, y entre ellos
destaca una inflamacion de bajo grado, que es lo que detecta la elevacion de la
PCR ultrasensible. Se considera que la PCR esté elevada cuando sus valores

Son: 1 mg/dl.

Las ultimas recomendaciones de las gquias europeas, recomiendan su
determinacion sistematica en todo paciente hipertenso, y, de hecho, lo consideran
también un factor riesgo cardiovascular independiente. No siempre esté al alcance

de la atencién primaria.

8. EXAMEN ORINA:
Para detectar la presencia de glucosuria, proteinuria, cilindros, leucocitos,
hematies. EI hallazgo de una proteinuria nos obligaria a cuantificar ésta en orina
de 24 horas. La proteinuria en 24 horas, 2 gr/24 h y la presencia de cilindros nos

orienta hacia una posible patologia glomerular.

9. MICROLBUMINURIA:
Hasta ahora se habia recomendado el cribado de la microalbuminuria basicamente
en diabéticos, al ser considerada como un marcador precoz de dafio renal.
Actualmente no se cuestiona la conveniencia del estudio de la microalbuminuria
también en los pacientes hipertensos. Existe una correlacion entre la presencia de
microalbuminuria y el dafio organico global, asi como con la aparicion de eventos
cardiovasculares. La guia Europea de Hipertensién y Cardiologia considera la
presencia de microalbuminuria en los hipertensos como una lesion de 6érgano

diana.
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¢ Qué significan los resultados obtenidos?

Regularmente la lectura del examen de presion arterial se da con dos nimeros y
uno o ambos de estos dos nimeros pueden estar demasiados altos (escrito como
120/80 mmHg). La presion arterial normal es cuando el nimero superior (presion
arterial sistolica) se encuentra por debajo de 120 la mayor parte de las veces,
mientras que el nimero inferior (presion arterial diastolica) esta por debajo de 80
la mayor parte del tiempo (escrito como 120/80 mmHg).

Por lo tanto, si sus nimeros de presion arterial son 120/80 o superiores pero por
debajo de 140/90, esto se denomina pre hipertension lo cual significa que es

propenso a padecer de hipertension arterial.

Por otro lado, si Ud. obtiene un nimero superior (presion arterial sistélica) de140
0 mas la mayoria de las veces, o un numero inferior (presion arterial diastélica)
de 90 o mas la mayor parte del tiempo (escrito como 140/90 mmHg) se podria
inferir que posee hipertension arterial alta.

¢ Qué medidas de precaucion se deben

tomar en cuenta?

Las principales medidas de precaucion que se deben tomar en cuenta seran en
especial cuando el paciente presente algin otro tipo de enfermedad adyacente.
Entre dichas enfermedades se destaca la diabetes, cardiopatias o problemas

renales, al igual que antecedentes de accidentes cerebrovasculares.

Las referencias de presion arterial mas comdnmente utilizadas para las personas
con estos problemas medicos estan por debajo de 130 a 140/80 mmHg. Por lo
tanto, sera el médico quien otorgue el tratamiento idoneo. De igual manera es

necesario conocer que la presion arterial es generalmente més elevada cuando se
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estd llevando a cabo actividades que demandan concentracion, al igual que
disminuye cuando el ritmo de trabajo baja, normalmente es ain mas baja cuando

se esta en periodo de descanso y se eleva una vez que se despierta.

¢ Qué tipo de tratamiento se debe seguir una vez que ha sido diagnosticado

como Hipertenso?

El objetivo principal del tratamiento sera el de reducir los niveles de hipertension
arterial, de tal forma que implique menores factores de riesgo para quienes han
sido diagnosticados. Principalmente el médico dard recomendaciones puntuales
acerca de cambios importantes en el estilo de vida para bajar la presion arterial a
un rango normal, sin embargo sélo en situaciones especiales el médico acudira a

recetar medicamentos especializados.
Tratamiento no farmacologico

Realizar las siguientes actividades contribuird a bajar la presion arterial de una

forma natural:

e Consumir una dieta cardiosaludable que incluya importantes cantidades de
potasio y fibra.

e Tomar al menos 2 litros de agua diarios

e Dejar habitos de fumar o tomar alcohol

e Reducir considerablemente el consumo de sal
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e Reducir las actividades o factores estresores
e Mantener un peso corporal saludable

e Dejar de lado el sedentarismo y practicar actividades al aire libre.

En caso de ser necesario el médico serd quien lo remita a un nutricionista o un

terapeuta especializado para que logre manejar de manera mas asertiva el estres.
Tratamiento farmacoldgico

Se inicia con este tratamiento una
vez que ha fracasado en tratamiento

no farmacoldgico. Segin Mora s

,
(2012) el tratamiento farmacoldgico - ’ j\‘
-
- Q
=

debera ser llevado a cabo en

relacién con el cuadro clinico que _—

presenta el paciente, tomando en
cuenta el modo de accién, las indicaciones y las contraindicaciones, los efectos
adversos, las interacciones farmacoldgicas, las enfermedades concomitantes y el

costo econdmico.

Segun la JNC 7 (2007) el tratamiento se inicia en la poblacion general, incluyendo
a los diabéticos, el tratamiento inicial debe incluir un diurético tipo tiazida, un
bloqueador de los canales de calcio (BCC), un inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) o un bloqueador del receptor de angiotensina (ARA)
(recomendacién moderada  grado B), las dosis se ajustan de acuerdo a las

respuestas de paciente en el tratamiento

Finalmente, la administracion de los farmacos debera ser llevada a cabo s6lo por
el profesional a cargo, ya que la auto medicacion puede retribuir riesgos en el cese

de la enfermedad.
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ANEXOS



ANEXO 1.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

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. Considero voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi
cuidado (médico).

Nombre del Participante

Fecha

El Testigo:

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

Nombre del Testigo

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

Fecha
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ANEXO 2.

ENCUESTA SEMINARIO DE GRADUACION DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO
HIPERTENSION ARTERIAL

DATOS GENERALES:

Fecha de la encuesta:

Género
Edad : Menor a 30 afios ()
Entre 31 a 50 afios ()
Entre 51 a 60 afios ()
Mayor de 61 afios ()
Grupo étnico : Blanco ()
Mestizo ()
Afro-ecuatoriano ()
Indigena ()
Montubio ()
Escolaridad : Analfabeta ()
Primaria ()
Basica ()
Diversificado ()
Universidad ()
Gracias Encuestador
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ANEXO 3

La poblacién del caserio Alobamba, en el cantdn Tisaleo (sur de Tungurahua)

Coordenadas:
UTM: QU64
Latitud: -1.367
Longitud: -78.633

Lat: —1.367 — LorrSiEaus
TAGEO.com — NASA GO

Lugares cercanos Alobamba

Andignato - Benitez - Canton quero - Cevallos - El rosal - Irolonguito - LIimpe -
Masabacho - Mishquilli - Montalvo - Patuligui - Punachisac - Quero -
Quinchicoto - Quitocucho -
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http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1368061.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1368649.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1379245.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1369658.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1371741.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1374835.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1376169.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1376699.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1376961.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1377070.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1378138.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1379113.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1379244.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1379326.htm
http://www.tageo.com/index-e-ec-v-19-d-m1379398.htm

ANEXO 4

NORMAS ISO

Norma de calidad para laboratorios ISO/IEC 17025-2000.

Las organizaciones se registran bajo normas de sistemas de calidad (ISO 9001 o
9002) en una amplia gama de sectores de igual manera los laboratorios se
acreditan para pruebas o mediciones especificas, para productos especificos y para

especificaciones de prueba bajo el sistema de calidad 1ISO 17025.
Las razones principales por las cuales un laboratorio se acredita son:

o Identificar la competencia especifica de los laboratorios.

o Establecer estandares minimos de competencia.

o Mejorar el cumplimiento de Normas.

o Conocer los requerimientos regulatorios.

o Asegurar la aceptacion de los datos del laboratorio.
La acreditacion de un laboratorio es el reconocimiento formal de que un
laboratorio es competente para cumplir pruebas especificas u otras
definidas por diferentes entidades, la misma que es otorgada por un
organismo de acreditacion reconocido bajo criterios normados, después
de la evaluacion en sitio, del sistema de administracion de calidad y de
la aptitud especifica por evaluadores calificados que se cercioraran de
los requerimientos técnicos de cada metodo en particular, los
procedimientos de calibracion y la expresion de la incertidumbre de la

medicion.
Organizacion de la Norma 1SO 17025

1. Alcance

2. Referencia de Normas.
3. Términos y Definiciones.
4

. Requisitos Administrativos.
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5. Requisitos Técnicos.

Haciendo referencia a esta organizacion el alcance est4d dado por el
cumplimento de los requerimientos solicitados en la norma, las
referencia de las normas que se utilizan en la realizacion de cada ensayo
para que certifiquen un procedimiento del mismo, los términos vy
definiciones usados deben estar completamente claros para el usuario,
los requisitos administrativos como el sistema de calidad, el control de
documentos entre otros estan enteramente ligados a los auditores que

realicen la certificacion.

Los puntos bases para obtener una acreditacion al momento de realizar
la verificacion por parte de los auditores siempre seran los Requisitos
Administrativos y los Requisitos Técnicos, un ejemplo de las tablas de
verificacion y valoracion utilizadas por auditores de la entidad A2LA en
una acreditacion ISO/IEC 17025 para laboratorios se pueden observar

en el Apéndice K.
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ANEXO 5

Cadigo de Etica

“Cuando se trate de experimentos con seres humanos, hay que indicar si los
procedimientos empleados han respetado o no los criterios éticos del comité
responsable de experimentacion humana (local o institucional) y la declaracion
de Helsinki de 1975, enmendador en 1983. No se incluird los nombres de los
pacientes, ni sus iniciales, ni los niumeros de les haya sido asignados en los

hospitales, especialmente si se trata de material ilustrativo.”
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ANEXO 6

Vista panamericana de Subcentro de Salud de Alobamba

Autorizacion para la participacion en el estudio de investigacién
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Encuesta dirigida a cada paciente

Toma de muestra sanguinea
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Codificacion de cada muestra

Centrifugacion de las muestras sanguineas

120



Procesamiento de las muestras sanguineas, obtencion del suero.
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