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RESUMEN EJECUTIVO

La poblacion hipertensa que acude al Centro de Salud de Artesdn sufre de esta patologia
debido a la falta de conocimiento sobre los factores de riesgo que afectan gravemente a la
salud. Teniendo como objetivo determinar los exdmenes de laboratorio clinico que se
encuentran alterados en los pacientes hipertensos del Centro de Salud de Artesén con el
fin de establecer los principales factores de riesgo y los estilos de vida que llevan los
pacientes para desarrollar hipertension arterial.

El trabajo realizado tiene un enfoque predominantemente cualitativo ya que esta
orientado a la observacion especifica del problema en estudio, permitiendo de esta
manera tener contacto directo con las personas afectadas; con un nivel de tipo
exploratorio, descriptivo, involucrando también la asociacion de variables mediante la
aplicacién de los examenes quimicos y hematolégicos frente al aparecimiento de
hipertension arterial, se encuestd a 6 pacientes hipertensos para identificar los parametros
clinicos que se encontraron alterados en este grupo de pacientes mediante el
procesamiento de sus muestras en los equipos automatizados como el analizador quimico
COBAS C 111 con el que se realiz6 los exdamenes de glucosa, urea, creatinina, colesterol,
triglicéridos y LDL, el analizador de hematologia SYSMEX KX 21N con el que se
realizd los examenes de hematocrito y hemoglobina, el analizador de electrolitos
SMARTLYTE™ con el que se realizd los exdmenes de sodio, potasio y cloro,
estableciéndose que en los pardmetros hematoldgicos y en la gran mayoria de los
pardmetros bioguimicos evaluados no se encontraron diferencias significativas, pero si

existen factores de riesgo que tienen relacion con la hipertension arterial.

PALABRAS CLAVES: HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON HTA, ENFERMEDAD SILENCIOSA.
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SUMMARY

The hypertensive population attends the coffer Health Center suffering from this
condition due to lack of knowledge about the risk factors that seriously affect health.
Aiming to determine the clinical lab tests that are altered in hypertensive Health Center
coffer to establish key risk factors and lifestyles that lead patients to develop

hypertension.

The work has a predominantly qualitative approach as it is aimed at the specific
observation of the problem under study, thus allowing direct contact with affected
persons, with a level of exploratory, descriptive, and involving the association of
variables with application of chemistry and hematology tests against the onset of
hypertension, 6 patients were surveyed to identify hypertensive clinical parameters were
altered in this group of patients by processing their samples in automated equipment such
as chemical analyzer COBAS C 111 with the examinations held glucose, urea, creatinine,
cholesterol, triglycerides and LDL, the hematology analyzer SYSMEX KX 21N with
examinations held hematocrit and hemoglobin, electrolyte analyzer SMARTLYTE™
held with examinations sodium, potassium and chloride, settling in hematologic
parameters and in most of the biochemical parameters evaluated were not significant

differences, but there are risk factors that are related to hypertension.

KEY WORDS: HYPERTENSION, RISK FACTORS IN PATIENTS WITH HTA,
SILENT DISEASE.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades méas difundidas en el planeta y no en
vano es llamada “la asesina silenciosa”, ya que se la considera la mas comdn de las
condiciones que afecta la salud de los individuos y de las poblaciones en todas partes del
mundo ya gque muchas veces nos percatamos de su presencia cuando ya resulta demasiado
tarde; de ahi que los principales riesgos asociados a este trastorno no se deban en si al
aumento tensional, sino a ciertas alteraciones que ocurren en diversos 6rganos claves

como el corazén, los rifiones, el cerebro, los vasos sanguineos y los o0jos.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del 2003
en el Ecuador la hipertensidn se ubica en el sexto puesto con una tasa de 17.1 en los
hombres y en el quinto puesto en las mujeres. (25) Asi mismo en Tungurahua segun los
datos estadisticos registrados por el Ministerio de Salud Publica en el 2010 establecen un
total de 1002 casos de hipertensién, siendo de esta manera una de las principales causas

de mortalidad en nuestra poblacion. (15)

En nuestro pais la gran mayoria de la poblacion adulta padece de hipertensién arterial,
con el consecuente aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, ademas se han
identificado con bastante claridad factores que de manera independiente o0 concurrente
aumentan en forma directa la probabilidad de padecer esta enfermedad y de sufrir uno de
sus desenlaces clinicos; ellos son los bien Ilamados factores de riesgo. Esto nos obliga a
considerar seriamente cambios en estilos de vida (habitos en actividad fisica y
alimentacion), asi como el uso de terapia antihipertensiva en aquellos individuos en

quienes es necesario prevenir serias complicaciones sobre érganos blancos.

Teniendo en cuenta que casi la mitad de los hipertensos pueden controlar su enfermedad
con medidas farmacol6gicas jugando un papel muy importante el uso correcto de la
terapia antihipertensiva basandose a normalizar las cifras tensionales del paciente a
menos de 140/90 mmHg y con medidas no farmacoldgicas donde predominen los
cambios en los estilos de vida tales como reduccion del peso, aumento de la actividad

fisica y modificaciones de la dieta, que incluya disminucion de la sal e incremento en



alimentos con alto contenido de potasio, granos, frutas, vegetales y productos no grasos.
La obesidad no solo es la causa mas comun de hipertension, sino que favorece de manera

importante la aparicion de dislipidemia y diabetes.

El presente estudio investigativo tiene como objetivo determinar cuél o cuéles son los
valores obtenidos de los exdmenes quimicos y hematoldgicos realizados a los pacientes
hipertensos y en base a los resultados obtenidos se determinar los principales factores de
riesgo y las patologias que se encuentran asociadas a la hipertension arterial y de esta

manera mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen de dicha patologia.

En cuanto a los métodos de analisis y procesamiento de las muestras se utiliz6 equipos
automatizados para quimica sanguinea y hematologia para la obtencion de resultados
confiables de los pacientes hipertensos y de esta manera conocer posibles complicaciones

gue incrementen el riesgo de sufrir un trastorno por HTA.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema de Investigacién

Evaluacién quimica y hematoldgica en pacientes con hipertension arterial registrados en

el Centro de Salud de Arteson en el Canton Pelileo, periodo 2011.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

1.2.1.1 Contextualizacién Macro

A nivel mundial la hipertension arterial es una enfermedad de evolucion cronica
caracterizada por la elevacién de la presion arterial sistélica y / o diastélica por encima de
los niveles dptimos esperados. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es un
problema grave de salud que afecta a 600 millones de personas y causa 3 millones de
muertes al afio en todo el mundo. (12) En relacién con la elevada cantidad de personas
afectadas por esta patologia existe un gran namero que desconoce su enfermedad debido
a que no presentan sintomas, esto favorece la aparicién de complicaciones a largo plazo
en 6rganos blancos como los ojos, corazén, rifidn y cerebro. De alli radica la importancia
de obtener un diagnostico precoz de esta patologia utilizando como herramienta el control

de la tension arterial a todos los pacientes que asistan a los consultorios.



1.2.1.2 Contextualizacién Meso

La hipertension arterial constituye en América Latina la principal causa de mortalidad
debido a que hoy existe clara evidencia de que la situacion nutricional y el estilo de vida
han cambiado répidamente pasando desde una situacion de déficit nutricional a otra de
problemas por exceso, donde destacan la presencia de obesidad e hiperlipidemia, con un
consiguiente aumento de la tasa de morbimortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes y enfermedades cardiovasculares; afectando de esta manera
tanto al individuo y su familia como a toda la sociedad en general. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que 50% de las enfermedades cardiovasculares entre
personas de mas de 30 afios puede atribuirse a la alta presion arterial, 31% a altos niveles

de colesterol y el 14% al uso de tabaco. (43)

1.2.1.3 Contextualizacién Micro

En el Ecuador se percibe muy claramente esta problematica ya que segun el estudio de
prevalencia de Hipertension Arterial tres de cada 10 personas son hipertensas; es por eso
gue en el Ecuador las 3 primeras causas de muerte son las cardiovasculares,
cerebrovasculares y diabetes. Un 46% de la poblacion ecuatoriana tiene hipertension
arterial y, lo triste del asunto es que solamente un 15% de esa poblacion que se sabe
hipertensa, tiene un control adecuado de sus cifras de presion arterial. (10) La
hipertension se ubica en el sexto puesto con una tasa de 17.1 en los hombres con relacion
a las diez principales causas de mortalidad en nuestro pais segin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del 2003 y en el quinto puesto en las mujeres
con relacion a los mismos datos estadisticos. (25) ya que entre el 90 y 95% constituye la
hipertension arterial esencial o primaria, en donde no se conoce claramente su causa y el
5y 10 % es secundaria, a enfermedades renales, enddcrinas, por medicamentos, etc. (44)
En Tungurahua datos estadisticos registrados por el Ministerio de Salud Pdblica en el
2010 establecen un total de 1002 casos de hipertension, siendo de esta manera una de las
principales causas de mortalidad en nuestra poblacion. (15) Debido a que existen varios
factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad, consecuencia de esto se evidencia
casos en las que la enfermedad ha causado muchos problemas vasculares, accidentes
cerebrales, etc.; estas afecciones producen un mal funcionamiento del organismo y
afectando el estado de salud en habitantes de nuestros caserios, por eso es necesario
realizar examenes complementarios que nos permitan determinar las causas de la

patologia y reducir la incidencia de la HTA.



Segun datos tomados del Centro de Salud de Arteson, existen 713 pacientes que tienen un
alto riesgo de contraer hipertension, porque afecta a una gran cantidad de personas que
estan expuestas a factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad, el consumo de
carbohidratos entre otros. Los sintomas por lo general son ignorados por los habitantes y
porgue no tienen el conocimiento necesario sobre los factores de riesgo que pueden
desarrollar la patologia por la cual se ven expuestos a muchos de ellos sin saber que esto

puede afectar gravemente a su organismo.

1.2.2 Analisis Critico

En el presente trabajo se pretende analizar la problematica planteada tomando en cuenta
que esta patologia es una de las méas frecuentes que afecta a la mayoria de personas sin
distincion de raza, edad, sexo y condicién social, asi mismo porque estan expuestos a

varios factores predisponentes como el sedentarismo, la obesidad entre otros.

Como hemos visto en la contextualizacién, gran parte de la poblacién se ha visto afectada
por esto, teniendo como un registro oficial de 1002 casos de hipertensos en Tungurahua
y consecuencia de esta enfermedad uno de los efectos mas comunes y peligrosos son los
accidentes cerebrovasculares, la cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio (IAM)
y la insuficiencia renal que estan dejando muchas secuelas e incluso han cobrado muchas

vidas en pacientes hipertensos que no han recibido un tratamiento adecuado.

En la actualidad, la educacién y los habitos inculcados a las personas influyen
directamente en su buena o mala salud, de este modo sabiendo las complicaciones de
nuestro diario vivir hace que dediquemos gran parte de nuestro tiempo a buscar un
sustento, pero muchas veces lo hacemos a costa de nuestro propio bienestar e integridad
fisica. También debemos tomar en cuenta que los malos habitos alimenticios, una
nutricion desequilibrada, llevar una vida sedentaria; son las causas mas comunes de
hipertension, sumado a esto que la mayoria de las personas no acuden al médico a
realizarse un chequeo o control al menos que se sientan realmente enfermas, ocasionando
gue esta enfermedad se enliste entre las primeras causantes de muchos decesos, es por eso
gue debe ser tratada oportuna y adecuadamente para de esta manera reducir las tazas de
morbimortalidad de los pacientes que lo sufren, permitiendo asi mejorar el buen vivir de

los habitantes.



En el Centro de Salud de la zona en estudio no existe un médico que brinde atencion
permanente a los pacientes, y solo cuenta con un profesional de enfermeria, es
insuficiente en el diagndstico, tratamiento y cuidado de las personas que presentan no
solo hipertension sino también otras patologias. No cuenta con laboratorio clinico, para
que el médico tratante pueda enviar sus pedidos de exdmenes para el diagnostico de los
habitantes de la localidad.

1.2.3 Prognosis

La hipertension arterial es una problematica de actualidad, tomando en cuenta que esta
enfermedad afecta silenciosamente y eleva los dafios en la salud y si no se tiene un
control y un tratamiento oportuno, es posible que se presenten los siguientes efectos; uno
de ellos y el principal es el infarto agudo de miocardio (IAM); ya que es la causa mas
frecuente de muerte debido a ciertos habitos modificables, la cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca, y la insuficiencia renal son los trastornos mas frecuentes de la
salud. La elevada tasa de mortalidad también forma parte de los efectos de la
problematica actual ya que si no hacemos nada para mejorar este problema como
modificar los factores de riego que conllevan a una hipertension, realizar un control
oportuno y adecuado en pacientes ya identificados, este problema seguird acentuandose
mas en nuestro medio donde incluso la poblacibn mas joven se vera afectada,

aumentando a largo plazo su incidencia y mortalidad.

1.2.4 Formulacién del Problema

¢Cudles son los examenes de laboratorio clinico que se encuentran alterados en los

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Arteson en el Cantén Pelileo, periodo 20117

1.2.5 Preguntas Directrices

¢Qué parametros clinicos se encuentran alterados en los pacientes hipertensos registrados

en el Centro de Salud de Artesén?

¢Cuales son los principales factores de riesgo y los estilos de vida que llevan los pacientes

hipertensos del Centro de Salud de Arteson para desarrollar hipertension arterial?



¢Qué estrategia de prevencion y control de la hipertension arterial se aplica a los
pacientes del Centro de Salud de Arteson?

1.2.6 Delimitacion

1.2.6.1 Delimitacion de Contenido

Campo: Laboratorio Clinico

Area: Quimica Clinica y Hematologia
Aspecto: Valoracion del Paciente Hipertenso

Objeto de Estudio: Pacientes Hipertensos

1.2.6.2 Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizara en el Centro de Salud de Arteson, perteneciente al Area de

Salud N° 5 del Cantén Pelileo en la provincia de Tungurahua.

1.2.6.3 Delimitacién Temporal

Esta investigacion se llevara a cabo en el segundo semestre del afio 2011.

1.3 Justificacion

La presente investigacion es importante ya que la hipertension es objeto de atencion en
nuestro medio, por la capacidad de reducir sustancialmente la duracion y calidad de vida
de quien la sufre, por generar complicaciones e incluso ocasionar decesos, es por esto que
como estudiante de la Universidad Técnica de Ambato se sintié un inmenso interés por
realizar este estudio para tratar de reducir el impacto que provoca el inadecuado control
de los pacientes hipertensos y con ello la tasa de morbimortalidad causada por esta
patologia, ocasionando de esta manera un desafio creciente en las unidades hospitalarias y

centros de salud.

El estudio tiene gran impacto en la sociedad, a medida que se realizard un diagndstico

sobre los factores de riesgo existentes en los pacientes del Centro de Salud de Artesén y



también porque mostrard las deficiencias nutricionales y el estilo de vida que llevan los
habitantes de la localidad.

Los directos beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes del Centro de Salud de
Arteson y el personal que esté a cargo de la atencion en dichas entidades de salud; ya que
el estudio tiene como proposito mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la misma
manera reducir elevada tasa de mortalidad por medio de una adecuada prevencién y
control de dicha patologia silenciosa dando asi un paso mas en el camino de la calidad en

atencion de salud.

Esta investigacion es factible de realizarla ya que se cuenta con el recurso humano
necesario, es decir con el apoyo del personal que labora en dicha entidad de salud y con
los pacientes que acuden al Centro de Salud de Artesén; entes importantes para el

desarrollo de dicho estudio.

Ademas existe el material bibliografico muy importante para la realizacion y el factor
econodmico que es indispensable para el progreso del mismo, con una minima inversion,

obteniendo asi muy buenos resultados.

1.4 Objetivos

1.41 Objetivo General

Determinar los examenes de laboratorio clinico que se encuentran alterados en los

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Artesdn en el Cantén Pelileo, periodo 2011.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Identificar qué parametros clinicos se encuentran alterados en los pacientes

hipertensos registrados en el Centro de Salud de Arteson.



1.4.2.2 Establecer los principales factores de riesgo y los estilos de vida que llevan los
pacientes hipertensos del Centro de Salud de Arteson para desarrollar

hipertension arterial.

1.4.2.3 Proponer una estrategia de prevencion y control de la hipertension arterial

aplicado a los pacientes del Centro de Salud de Arteson.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En 1913, Janeway analizé 212 pacientes hipertensos fallecidos, y encontr6 que en el 33%
la muerte se debié a enfermedad cardiaca, en 24% a accidente cerebrovascular y en 23%
a uremia. En el andlisis de los nueve principales estudios observacionales que suman
420.000 personas seguidas en un promedio de 10 afios con un rango de 6 a 25 afios, se
hallaron 843 accidentes cerebrovasculares y 4.856 eventos relacionados con enfermedad
coronaria. Varela, E.A, 2007 (50)

El seguimiento de la cohorte de Framingham que comenz6 en 1948, continda hasta la
fecha evaluando una comunidad a través de los registros médicos, contabiliza la aparicion
de casos incidentes de hipertensién y enfermedad coronaria y estudia su relacion con
variables lo cual brinda aportes al conocimiento epidemiolégico de la hipertension. Desde
1956, se realiza en los Estados Unidos la Encuesta Nacional de Salud (NHANES) que
muestra, en general, que por lo menos uno de cada tres adultos sufre de hipertension
arterial. De 1988 a 1991, la encuesta mostr6 un descenso del 40% en la tasa de

hipertensidn arterial al compararla con la del periodo 1976 a 1980. (50)

El estudio realizado en los Estados Unidos con 12.000 pacientes de 40 a 73 afios, y de
edad promedio de 68 afios, reunio a personas que tenian un alto riesgo de infarto y el 60%
padecia diabetes. Analizando que el hecho de que los pacientes sufrieran de hipertension
era uno de los factores de riesgo para las enfermedades cardiacas e investigd una terapia
para ayudar a este tipo de pacientes. EI médico presento sus conclusiones en Guayaquil y
Quito donde explico que una terapia combinada con medicamentos ayuda a disminuir la
presion arterial y protege en el 20% al paciente de las enfermedades coronarias, sefiala un

ensayo realizado el afio pasado. El indico que contrario a lo que se pensaba antes, la
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combinacion de los antagonistas del calcio y los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina  (IECA) permitirian  disminuir la presion arterial. Cardiologo
estadounidense Kenneth Jamerson, 2010 (28)

En otro de los estudios realizados en 286 pacientes diabéticos tipo 2 de sierra y costa,
con el equipo de la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes (FED) encontré una prevalencia
de hipertension sistélica en mujeres del 31,57% vs varones 16.52%; hipertension arterial
diastolica en mujeres 13.45% vs varones 13.91%; hipertension sisto/diastélica mujeres
8.77% vs varones 6.08%. En el total de la muestra: Hipertension sistolica 25.52%;
hipertension arterial diastolica 13.63%; y, ambas 7.69%. Esto significa que en el 46.84%
de la presente muestra presentan algun tipo de hipertension arterial. Orellana Saenz,
2009 (37)

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no transmisibles que alcanza
una alta prevalencia en la poblacién adulta mayor de 18 afios en paises de alto y en
algunos en vias desarrollo econémico. En Cuba es de alrededor del 30%. Los estudios
relacionados con la asociacién de la HTA con factores genéticos, han identificado el
polimorfismo en varios genes candidatos y los estudios de ligamiento genéticos han
enfocado la atencién en varios sitios del genoma que pueden albergar otros genes que
contribuyen a hipertension. Los resultados de este corroboran el hecho de que la HTA se
agrega en familias, estimando la heredabilidad en el 86,7 % y el patron de segregacion es
una herencia poligénica asociado a un gen mayor autosémico recesivo. La probabilidad
relativa de padecer HTA es 7,8 veces cuando existe una historia familiar paterna o
materna de la misma. Dr. José C. et. al, (2009) (8)

Se realiz6 un estudio reciente investigativo, descriptivo y de corte transversal en la
poblacion hipertensa de cinco consultorios médicos de la Mision Barrio Adentro;
ubicados en la Parroquia ldelfonso Vazquez, Municipio Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela, en el periodo de tiempo comprendido desde enero del 2007 hasta julio del
2008 .El universo de estudio fue de 256 pacientes que representaron la totalidad de los
casos atendidos por esta patologia, coincidiendo con la muestra, con el objetivo de
determinar el comportamiento clinico-epidemioldgico de la Hipertension Arterial en

nuestros pacientes objeto de estudio. En el grupo etareo de 50 a 57 afios se encontro el
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mayor numero de hipertensos con predomino del sexo femenino representado por
17.57%. Camejo, R. et. al, 2010 (7)

2.2 Fundamentacion Filosofica

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque Epistemolégico y Axioldgico.

Epistemoldgico.- Porque mediante nuestros conocimientos adquiridos durante la vida
estudiantil se pretende servir a los pacientes que padecen de hipertension arterial en el
Centro de Salud de Artesén; para asi tratar de mejorar su calidad de vida realizando de

una manera correcta los examenes de laboratorio clinico.

AXxioldgico.- Porgue en el presente trabajo investigativo se trata de resaltar los valores
gue un profesional de salud debe tener al momento de relacionarse con el paciente,
teniendo en cuenta los siguientes: respeto, responsabilidad, honestidad, sinceridad,
confianza, lealtad, humildad, liderazgo y sobre todo ética, mismos que serviran de apoyo

en la vida profesional para alcanzar las metas propuestas y llegar al éxito deseado.

2.3 Fundamentacion Legal

La presente investigacion se ampara en los siguientes articulos de la constitucion de la

Republica del Ecuador (2008) con la ultima actualizacion en julio 2011.

Titulo 11
Derechos
Seccién Séptima
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 alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.
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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 atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. 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.

Capitulo 111

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,

los siguientes derechos:

a. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud.

b. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucién Politica de la Republica.

c. Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion.

d. Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas
y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos.

e. Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos
y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de
los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los
pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna.

f.  Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida
y a que se le entregue su epicrisis.

g. Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el

nombre genérico del medicamento prescrito.
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Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud pablica.

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por
los dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten.

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro
de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida,
en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdmico ni tramite administrativo previo.

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social;
y, ser informado sobre las medidas de prevencién y mitigacion de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida.

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso

de emergencia o urgencia en que peligre su vida. (11)

14



2.4 Categorias Fundamentales

Area de Quimica Clinica y
Hematologia

Enfermedades Silenciosas

Pruebas de Laboratorio
para control de
Hipertension Arterial

Enfermedades
Cardiovasculares

EXAMENES
QUIMICOS Y
HEMATOLOGICOS

HIPERTENSION
ARTERIAL

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Gréfico 1: Red de inclusion

Elaborado por: Investigadora
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2.4.1 Fundamentacién Teorica de la Variable Independiente

2.4.1.1 Enfermedades Silenciosas

Se puede definir una enfermedad como silenciosa cuando se inicia y evoluciona sin que la
persona se dé cuenta, porque no provoca sintomas inmediatos. Las enfermedades
silenciosas son el objetivo del diagnostico precoz ya que estas enfermedades ganan
terreno debido a que no tienen sintomas claros y cuando se dispara la alarma el deterioro

puede ser ya muy relevante.

Las revisiones de salud en los centros de trabajo, los analisis de sangre o las
exploraciones de control sirven para detectar estas enfermedades o su posible desarrollo

en el futuro de modo que se puedan prevenir o empezar a tratar a tiempo. (4)

Dentro del grupo de las enfermedades silenciosas que vienen de la mano estan las de
transmision sexual, como el sida o la sifilis, pero también otras como la tuberculosis, la
fibromialgia o el sindrome de fatiga cronica. También podemos saber que se encuentran
muchos trastornos que intentan taparse al considerarlos de menor entidad, aunque a la
larga pueden ir evolucionando hasta suponer un problema de salud de primer orden,
teniendo entre ellas enfermedades, como hipertension, aterosclerosis, cancer,

osteoporosis, diabetes, hepatitis, estrefiimiento, obesidad, entre otras. (18) (22)

2.4.1.2 Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazén y de los vasos

sanguineos, son:

1. Lacardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo

cardiaco (miocardio).

2. Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que

irrigan el cerebro.

3. Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los

miembros superiores e inferiores.
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La cardiopatia reumatica: lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas
a la fiebre reumética, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos.

Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el

nacimiento.

Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse

en los vasos del corazon y los pulmones.

La Hipertension arterial: aumento sostenido de la presion arterial ya sea sistolica,

diastolica o ambas.

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser

fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre

fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos

de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro. Los

AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de

sangre.

2.4.1.2.1 Principales Factores de Riesgo de la Enfermedades Cardiovasculares

a.

Las causas de las ECV estan bien definidas y son bien conocidas. Las causas mas
importantes de cardiopatia y AVC son los llamados "factores de riesgo

modificables": dieta malsana, inactividad fisica y consumo de tabaco.

Los efectos de la dieta malsana y de la inactividad fisica pueden manifestarse como
"factores de riesgo intermedios", aumento de la tension arterial y del azlcar y los

lipidos de la sangre, sobrepeso y obesidad.

Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad

cerebrovascular.
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2.4.1.2.2 Sintomas Frecuentes

a. Laenfermedad subyacente de los vasos sanguineos no suele presentar sintomas, y su

primera manifestacion puede ser un ataque al corazén o un AVC.

b. Los sintomas del ataque al corazon consisten en dolor o molestias en el pecho,
brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda. Ademas puede haber dificultad para

respirar, nauseas o vomitos, mareos o desmayos, sudores frios y palidez.

c. La dificultad para respirar, las nduseas y vomitos y el dolor en la mandibula o la

espalda son mas frecuentes en las mujeres.

d. El sintoma mas frecuente de los AVC es el entumecimiento en la cara, piernas o
brazos; confusion, dificultad para hablar o comprender lo que se dice; problemas
visuales en uno o ambos ojos; dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio
0 coordinacion; dolor de cabeza intenso de causa desconocida, y debilidad o pérdida

de conciencia. (38)

2.4.1.3 Hipertension Arterial

La hipertensién arterial es un padecimiento silencioso crénico de etiologia variada y que
se caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea sistolica, diastélica o
de ambas. En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo cual se le ha
denominado hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia hereditaria. En 5 a
10% de los casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras

tensionales y a esta forma de hipertension se le denomina hipertension arterial secundaria.

La hipertensién establecida es una condicién que implica un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares y disminucion de la funcion de diferentes 6rganos en la cual la presion
arterial estd cronicamente elevada por encima de valores considerados 6ptimos o
normales. La hipertension frecuentemente estd asociada con comorbilidades tales como
diabetes mellitus, coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente vascular
encefalico (AVE), accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica,
insuficiencia renal cronica. La hipertension persistente es considerada uno de los factores
de riesgo para AVE, infarto de miocardio, IC y aneurisma arterial, y es una de las
principales causas de insuficiencia renal cronica y didlisis. Incluso una moderada

elevacion de la presion arterial conlleva una disminucion de la expectativa de vida.
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Cuando la presion arterial esta marcadamente elevada (presién arterial media 50% o0 méas
por encima del promedio) la expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que
la hipertension sea tratada adecuadamente. (45)

2.4.1.3.1 Clasificacion

Luego de considerar las clasificaciones propuestas por el Séptimo Informe del Comité
Nacional Conjunto sobre la Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Presion Arterial Elevada las Pautas Europeas para el Manejo de la Hipertension 2007, y el
anterior Consenso Latinoamericano sobre Hipertension Arterial, se decidié mantener el
concepto de que la hipertensién se diagnostica cuando la presion arterial es >140/90
mmHg. Por encima de este valor, se puede dividir a la hipertensién en grado 1, 2 o 3. Esta
clasificacion también se aplica a la hipertension sistélica aislada, que debe ser

diagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes mayores.

Tabla N° 1. Clasificacion de la Presion Arterial

PRESION ARTERIAL
Optima: < 120/80 mmHg
Normal: 120/80 — 129/84 mmHg
Normal Alta: 130/85 — 139/89 mmHg
Hipertension grado 1: 140 - 159/90 — 99 mmHg
Hipertension grado 2: 160 —179/100 — 109 mmHg
Hipertension grado 3: >180/110 mmHg
Hipertension Sistolica Aislada: > 140/< 90 mmHg

Fuente: Principios de medicina interna de HARRISON

Teniendo en cuenta que la presion arterial es una variable continua, y que a mayores
cifras tensionales mayor es el riesgo cardiovascular, se decidid que los sujetos con

presion arterial (PA) entre 120/80 y 129/84 pueden ser considerados presion normal,
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mientras que los que tienen cifras entre 130/85 y 139/89 son considerados presion arterial
normal alta. Los valores de presion arterial menores de 120/80 son considerados valores
Optimos. Se debe enfatizar que los valores normales altos y normales son de mayor riesgo

que los valores Optimos, a pesar de estar en el rango normal.

2.4.1.3.2 Subtipos de Hipertension Arterial

La Hipertension Resistente o Refractaria al Tratamiento.- Representa una elevacion
de presién arterial que se mantiene por encima de los valores fijados como objetivo a
pesar de la institucion de tratamiento no farmacol6gico y farmacolégico incluyendo dosis
plenas de tres 0 mas medicamentos, uno de los cuales un diurético. Estos pacientes deben
ser remitidos a un especialista 0 a un centro de hipertension porque este tipo de
hipertension frecuentemente esta asociado con dafio subclinico de 6rganos blanco, y tiene

un mayor riesgo cardiovascular.

Hipertension de Bata Blanca.- También llamada Hipertension Aislada del Consultorio,
es la condicién en la cual la presion arterial medida en el consultorio esta constantemente
en el rango hipertenso, mientras que los valores medios de monitoreo ambulatorio de
presion arterial (MAPA) o domiciliarios siempre estan en rango normotenso. Su
prevalencia es de alrededor del 10%. Su riesgo general no estd claramente establecido
pero parece estar asociada con mas anormalidades cardiacas, renales y meta-bélicas

funcionales y/o estructurales que la plena normotension.

Hipertension Oculta o Enmascarada.- También llamada Hipertension Ambulatoria
Aislada, representa la condicion contraria a la hipertension de bata blanca, es decir, los
sujetos tienen cifras tensionales normales en el consultorio mientras que los valores
medios de monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) o los valores domiciliarios
estan en rango hipertenso. Se encuentra en uno de cada 7 a 8 sujetos con valores normales
en el consultorio. El riesgo cardiovascular en estos pacientes parece ser similar al de los
hipertensos establecidos. Por ende, se debe tener cuidado para evitar que estos sujetos

vayan sin ser diagnosticados, usando MAPA o mediciones domiciliarias de la PA.
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Hipertension Sistdlica Aislada.- Es la presion arterial sistélica (PAS) constantemente
>140 mm Hg con presion arterial diastolica (PAD) > 90 mm Hg. Como la PAS tiende a
subir con la edad, la prevalencia de la hipertension sistolica aumenta con la edad, y por
encima de los 60 afios de edad representa una forma comun de hipertension. Se ha
acumulado sélida evidencia acerca de la importancia de la PAS como factor de riesgo
mayor para las enfermedades cardiovasculares. (23)

2.4.1.3.3  Factores de riesgo de la Hipertension Arterial

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, bioldgicos, sociales y
psicolégicos en la aparicion de la hipertensién arterial, estos han sido clasificados de
acuerdo a su posibilidad de intervencion, en factores de riesgo modificables y no
modificables para facilitar su identificacion e intervencién. Los factores de riesgo no
modificables son inherentes al individuo (sexo, raza, edad, herencia), y los factores de

riesgo modificables pueden ser evitados, disminuidos o eliminados. (34)

A. Factores de riesgo No Modificables

Edad.- Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar hipertension

sistolica. La edad de riesgo se disminuye cuando se asocian dos o mas factores de riesgo.

Sexo.- La hipertension y el accidente cerebrovascular hemorrégico es mas frecuente en
mujeres menopausicas. La enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular de tipo

arterioesclerotico oclusivo se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Origen Etnico.- La hipertension arterial se presenta de manera més frecuente y agresiva

en la raza negra.

Herencia.- La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta 22 grado de
consanguinidad antes de la sexta década de vida, definitivamente influye en la presencia

de enfermedad cardiovascular. (29)
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B. Factores de riesgo Modificables

Tabaquismo.- El tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos 3.000.000 de
personas en el mundo. El tabaco es responsable del 25% de las enfermedades cronicas.
Los fumadores tienen el doble de probabilidades de padecer HTA.

Ingesta de sodio.- Se ha observado una relacién entre la ingesta de sodio y la elevacion
de la TA (tension arterial) propia de la edad.

Alcohol.-El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg, y la PAD en
0.5 mmHg. Se ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente presenta niveles de
PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que los que lo hacen una vez por

semana, independiente del consumo semanal total.

Sedentarismo.- La vida sedentaria aumenta de la masa muscular (sobrepeso), aumenta el
colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer

hipertension.

Nutricionales.- Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de
potasio se han asociado a la hipertension arterial. EI consumo de grasas, especialmente
saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder

aterogénico que incrementa los niveles de colesterol LDL.

Psicoldgicos y Sociales.- El estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension.
Asociado al estrés se encuentra el patron de comportamiento tipo A (competitividad,

hostilidad, impaciencia, verbalizacién y movimientos rapidos).

Obesidad.- El exceso de peso, estd asociado con riesgo seis veces mayor de padecer
hipertension arterial, al igual que un IMC > de 27. Por cada 10 Kg. de aumento de peso la
PAS aumenta de 2-3 mmHg y la PAD de 1-3 mmHg. La circunferencia abdominal de 85
cm. en mujeres y de 9.8 cm. en hombres esta asociada a mayor riesgo de Hipertension, y

a dislipidemia, etc. (29)
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2.4.1.3.4 Sintomatologia

Debido a que la hipertension arterial es casi siempre asintomatica una persona puede estar
ajena al frecuente dafo cardiovascular progresivo durante un periodo de 10 a 20 afios,
pero puede presentar cefaleas, inestabilidad, vértigo, problemas visuales, malestar, dolor
toracico, disnea, claudicacion, sudoracion y temblor.

Ocasionalmente se ven sintomas neurolégicos como disestesias o debilidad de las
extremidades, diploidia, debilidad de los parpados, disminucion de la agudeza visual,

lenguaje titubeante y estado mental alterado. (42)

2.41.35 Tratamiento

Una vez establecido el diagnéstico definitivo de hipertensién arterial, el tratamiento de
eleccion puede ser no farmacoldgico o farmacoldgico de acuerdo al estado de la

hipertension y los factores de riesgo asociados.

Cuando se va iniciar tratamiento la persona debe ser informada ampliamente sobre la
hipertension arterial, cuales son las cifras de presion arterial que maneja, cuales son los
factores de riesgo identificados, cuales son las acciones protectoras, el tratamiento, los

efectos secundarios y las posibles complicaciones.

Es importante en el tratamiento de la hipertension arterial disponer de un equipo de salud
interdisciplinario (médico, personal de enfermeria, nutricionista, psicélogos, etc.),
capacitados y comprometidos en la educacion, deteccidn temprana y atencion oportuna de

la hipertension arterial

El tratamiento de la hipertension arterial en estados 1, 2 y 3 esta determinado por el grado
de presion arterial, la presencia o ausencia de lesion de 6rgano blanco y la presencia o

ausencia de factores de riesgo. (34)
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A. Tratamiento No Farmacoldgico

El tratamiento no farmacologico esta orientado a dar educacion en estilos de vida y
comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo causantes de la
hipertension arterial. (34)

Dentro del tratamiento no farmacoldgico se puede tomar en cuenta al plan de
alimentacion DASH (Enfoques Dietéticos para Reducir la Hipertension; en Inglés -
Dietary Approaches to Stop Hypertension), que es un valioso recurso a la hora de

prevenir y reducir la presion arterial alta.

Segun el Informe Mundial de la Salud 2002 llevado a cabo por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se estima que alrededor del 11% de las enfermedades en los paises
desarrollados estan causadas por la hipertension arterial (HTA), y méas del 50% por las

enfermedades del corazén y casi el 75% por los accidentes cerebrovasculares.

La dieta DASH se caracteriza por ser alta en fibra, de hecho la recomendacién de frutas y
vegetales al dia superan las 5 porciones recomendadas a personas sanas, teniendo especial
cuidado en incluir minerales como el potasio, magnesio y calcio. La inclusion de nueces y
otras semillas integrales, la reduccion de grasas de origen animal, el aumento del
consumo de aves y pescados asi como la disminucion en el consumo de azlcar y bebidas
azucaradas, dan los elementos necesarios para mantener el corazén saludable. Incluso, si
este plan alimentario se acompafia de una reduccién en la ingesta de sal y sodio, los

resultados son alin mas positivos.

A pesar de los beneficios que aporta, se hace preciso acompafiar la dieta DASH con un
estilo de vida saludable que incluya actividad fisica regular, descanso, ausencia de tabaco,
y control del estrés y del alcohol. No obstante, los beneficios para la salud dependeran de

la capacidad de cada persona para perpetuar en el tiempo los cambios dietéticos.

Algunos de estos cambios incluyen la reduccion del contenido de sal de los alimentos,

limitando el consumo de productos salados como papas fritas, embutidos o salsas, usando
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hierbas arométicas y especias como condimento, y conociendo cuéles son los alimentos

elaborados que mas sal contienen, con el fin de hacer una eleccion saludable.

Ademas de la reduccion de la presion arterial, el colesterol y el riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas, la pérdida de peso y un mejor humor son otros efectos positivos
relacionados con el régimen alimentario DASH. (52)

B. Tratamiento Farmacoldgico

El objetivo del tratamiento farmacol6gico no debe limitarse sélo al control de las cifras
tensionales con metas de 140/90, sino que debe enfocarse a lograr adecuada proteccion de

organo blanco.

La persona que ha iniciado Farmacoterapia debe tener controles individualizados con un
médico general entrenado hasta lograr adherencia al tratamiento y una vez se estabilice
puede iniciar controles de enfermeria cada dos meses. Posterior al control médico se cita

para nuevos controles médicos o de enfermeria segln la situacion individual. (34)

2.4.2 Fundamentacién Teorica de la Variable Dependiente

2.4.2.1 Area de Quimica Clinica y Hematologia

2.42.1.1 Area de Quimica Clinica

El area de Quimica sanguinea utiliza procesos quimicos para medir los niveles de los
componentes quimicos en la sangre, realizando un diagndéstico mas preciso que conducira
al tratamiento especifico, es decir, al tratamiento de la causa determinante de la

enfermedad, en lugar de un tratamiento exclusivamente de los sintomas de ésta.

Las muestras mas comUnmente utilizadas en la quimica clinica son la sangre y la orina.
Existen diversos exdmenes para analizar casi todos los tipos de componentes quimicos

presentes en la sangre o en la orina.
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Los componentes pueden incluir:

La glucosa

a.
b. Los electrolitos
c. Lasenzimas

d

Hormonas

@

Los lipidos
f. Las proteinas

g. Investigacion de farmacos. (30)

2.4.2.1.2  Area de Hematologia

Es el estudio cientifico de la sangre y los tejidos hematopoyéticos que la conforman
(médula 6sea, ganglios linfaticos, bazo, entre otros). En esta area, el hemograma o cuadro
hematico es una de las pruebas que mas se solicita al laboratorio clinico y sin duda

alguna, la prueba que més aporta al clinico en la evaluacion de un paciente.

La hematologia es la rama de la ciencia médica que se encarga del estudio de los
elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como de los trastornos estructurales
y bioquimicos de estos elementos, que puedan conducir a una enfermedad como es la

anemia, hemofilia, alteraciones de la coagulacion y la leucemia.

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

los cuales son:

a. Recuento de Eritrocitos

b. Recuento de Leucocitos

c. Determinacion del Hematocrito

d. Determinacion de Hemoglobina

e. Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

f.  Formula Leucocitaria (recuento diferencial de leucocitos). (30)
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2.4.2.2 Pruebas de Laboratorio de Control para Hipertension Arterial

Las pruebas de laboratorio para un paciente hipertenso sirven para evaluar la presencia de
factores de riesgo cardiovascular y para ver si no hay un cuadro clinico sugerente de
hipertension que requiera una investigacion mas compleja, podemos limitar la solicitud

de los siguientes examenes:

La analitica sanguinea debe incluir la determinacion de:

a. Hematocrito y la Hemoglobina: Permite evaluar la presencia de anemia, leucemia,

policitemia, entre otros.
b. Glucosa: Para descartar diabetes.
c. Perfil Renal: Urea, Creatinina; para valorar enfermedad renal.

d. Perfil lipidico: Colesterol total, Triglicéridos y LDL; para valorar factores de riesgo.
e. Electrolitos: Potasio, Sodio y Cloro sérico. (5)

2.4.2.3 Examenes Quimicos y Hematoldgicos

Dentro de los examenes quimicos y hematoldgicos que se recomiendan para un paciente

hipertenso se pueden citar los siguientes:

2.4.23.1 Glucosa

La glucosa proporciona la mayor parte de la energia utilizada por el organismo, por lo
que existen distintos mecanismos de control homeostatico para mantener unas
concentraciones constantes que oscilan entre 60 - 110 miligramos por decilitro (mg/dL)
en ayunas. Los carbohidratos se encuentran en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el
arroz. Estos se transforman rapidamente en glucosa en el cuerpo, lo que eleva el nivel de

dicho azucar en la sangre.

La Glucosa es un examen que mide la cantidad de azlcar, en una muestra de sangre. Las

personas con diabetes se caracterizan por tener niveles de glucosa mas altos de lo normal.
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A. Valores de referencia

Los valores de referencia van desde 60 - 110 miligramos por decilitro (mg/dL), se

consideran normales para un examen de glucosa en ayunas.

Las personas con niveles entre 110 y 125 mg/dL tienen una alteracion de la glucosa en
ayunas, un tipo de prediabetes. Se considera que estos niveles son factores de riesgo para
la diabetes tipo 2 y sus complicaciones.

La diabetes se diagnostica en personas con niveles de glucemia en ayunas que sean de

126 mg/dL o mayores.

En un enfermo con hipertension los niveles elevados de glucosa en ayunas son un
hallazgo frecuente, esto quiere decir entonces que la hipertensién estd asociada a una
diabetes. Por lo que es obligada su determinacion, teniendo en cuenta que la prevalencia
de diabetes mellitus esta claramente elevada en la poblacién de hipertensos ya que es un

factor adicional de riesgo.

Por otra parte, la coexistencia de diabetes e hipertensién puede modificar la decision
terapéutica en varios sentidos. En primer lugar, las cifras de normalidad tensional
recomendadas para los pacientes diabéticos son menores (120/80 mmHg) que para el
resto de los hipertensos. En segundo lugar, el bloqueo farmacolégico del sistema renina-
angiotensina constituye un elemento esencial en la proteccion cardiovascular y renal del

paciente diabético. (24)

Los rangos de los valores de referencia de los examenes quimicos pueden variar

ligeramente entre diferentes laboratorios dependiendo de la técnica que se utiliza. (16)

2.4.2.3.2 Perfil Renal

Un perfil renal es un examen de diagnostico que esta disefiado para recopilar informacion
acerca de la funcion renal. Puede solicitarse si el médico sospecha que un paciente tiene

problemas de rifidn o como parte de una evaluacion de salud general para identificar

28



cualquier problema médico que un paciente puede estar experimentando. ElI examen
requiere una muestra de sangre para el analisis y se puede realizar como parte de un panel

de sangre completo, para determinar la causa de un problema médico.

En un perfil renal, un control técnico de los niveles de creatinina, calcio, sodio, cloruros,
dioxido de carbono, alblmina, nitrogeno ureico en sangre (BUN), proteina, fésforo,
glucosa y potasio en la sangre. El técnico utiliza rangos de referencia establecidos para

los pacientes de la misma edad y el género para determinar si los niveles son anormales.

Urea.- La Urea fue uno de los primeros indicadores para medir la funcion renal, es el
producto final del catabolismo proteico y se sintetiza en el higado. Su mayor via de
eliminacion se produce a través d la excrecion renal. Su aumento puede ser debido a un
incremento importante del aporte proteico, al aumento del catabolismo proteico, a la
disminucién de la perfusién renal (shock, deshidratacién, insuficiencia cardiaca, sindrome
hepatorrenal), a la insuficiencia renal parenquimatosa aguda o crénica o a insuficiencia

renal postrenal por obstruccion. (41)

Aunque la urea sanguinea es un parametro muy utilizado en la valoracién de la funcion
renal, es poco sensible, ya que sélo se eleva cuando se ha perdido mas de la mitad de la
funcion renal, y no demasiado especifica. La urea sanguinea disminuye en situaciones de

hemodilucién y en la insuficiencia hepatica, ya que se sintetiza en el higado.

A. Valor de Referencia: 15 - 45 mg /dL. (46)

Creatinina.- La creatinina es un compuesto organico generado a partir de la degradacion
de la creatina (que es un nutriente Gtil para los masculos). Es un producto de desecho del
metabolismo normal de los musculos que usualmente es producida por el cuerpo en una
tasa muy constante (dependiendo de la masa de los musculos), y normalmente filtrada por
los rifiones y excretada en la orina. La medicién de la creatinina es la manera méas simple
de monitorizar la correcta funcion de los rifiones. Se elimina casi en su totalidad por el
rifidn y no sufre reabsorcion tubular, por lo que, a diferencia de la Urea, las

concentraciones de creatinina guardan una estrecha relacion con el volumen del filtrado
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glomerular. Igualmente, su valor es menos dependiente de la dieta y no se modifica ni con
el ejercicio ni con las variaciones del metabolismo proteico. Por todo ello, este pardmetro

es mejor indice que la Urea para determinar la funcién renal. (41)

A. Valores de referencia
Hombres: 0.7 a 1.2 mg/dL

Mujeres: 0.5 a 0.9 mg/dL

Las mujeres generalmente tienen niveles de creatinina mas bajos que los hombres, debido

a que ellas normalmente tienen menor masa muscular. (16)

La uremia es mejor evaluada en conjunto con la creatinina. A pesar de que la creatinina es
considerada la prueba més especifica para evaluar la funcion renal, se utilizan la mayoria

de las veces juntos.

Existe una correlacion entre la creatinina sérica y el aclaramiento de creatinina para
calcular el grado de insuficiencia glomerular. Se utiliza para evaluar disfunciones renales
tanto en el diagnéstico como en el tratamiento, es el caso de la monitorizacion de

enfermos dializados.

Compromiso renal.- El rifion es uno de los 6rganos que sufre las consecuencias
devastadoras de la hipertension arterial. Es conocido que la elevacién de la presién causa
esclerosis glomerular y secundariamente la filtracion disminuye. EIl flujo sanguineo renal
total puede ser normal pero la distribucion de este flujo es anormal. La autorregulacion
renal no se comporta de igual forma que en los normotensos y por tanto periodos cortos

de hipotension pueden causar severas disminuciones en el flujo sanguineo renal. (41)

2.4.2.3.3  Perfil Lipidico

Un perfil lipidico es un grupo de pruebas solicitadas generalmente de forma conjunta para
determinar el riesgo de enfermedad cardiaca coronaria. Las pruebas que conforman un

perfil lipidico han mostrado ser buenos indicadores de la posibilidad de presentar un
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infarto de miocardio o un accidente vascular cerebral provocado por obstruccion de los
vasos sanguineos o por endurecimiento de las arterias (aterosclerosis). El perfil lipidico

incluye:

a. Colesterol Total

b. Colesterol HDL, a menudo conocido como colesterol bueno
c. Colesterol LDL, a menudo conocido como colesterol malo

d. Triglicéridos (2)

Colesterol Total.- Es una medida aproximada de todo el colesterol en la sangre. El
colesterol es una sustancia suave y serosa que se encuentra en todas partes del cuerpo. El
cuerpo necesita un poco de colesterol para funcionar adecuadamente; pero demasiado

colesterol puede obstruir las arterias y llevar a cardiopatia.

Una parte del colesterol se considera "bueno™ y otro se considera "malo". Se necesitan

examenes de sangre diferentes para medir cada tipo de colesterol individualmente.

A. Valores de referencia

Los valores del colesterol total son deseables cuando estan por debajo de 200 miligramos
por decilitro (mg/dL). (16)

Triglicéridos.- Es un examen de laboratorio para medir la cantidad de triglicéridos, un

tipo de grasa, en la sangre.

Los triglicéridos también provienen del alimento que se consume. Cuando se come, el
cuerpo usa las calorias de los carbohidratos para obtener energia inmediata. Las calorias
sobrantes se convierten en triglicéridos y son almacenadas en los adipocitos para su uso
posterior. Si se consume mé&s calorias de las que su cuerpo necesita, su nivel de

triglicéridos puede ser alto.
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A. Valores de referencia

Deseable: desde 40 a 160 mg/dL

El nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre ha sido asociado con ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular. (16)

Lipoproteina de Baja Densidad (LDL).- LDL significa lipoproteina de baja densidad vy,
algunas veces, también se le denomina colesterol "malo”. Las lipoproteinas estan hechas
de grasa y proteina. Ellas transportan el colesterol, los triglicéridos y otras grasas,

llamadas lipidos, en la sangre a diversas partes del cuerpo.

En su mayor parte proceden del catabolismo de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), aunque son sintetizadas también directamente a nivel hepético. Casi tres cuartas
partes del colesterol que circula en la sangre de un individuo sano se encuentran en esas
LDL. Es decir las LDL aseguran la mayor parte del transporte sanguineo del colesterol a

los tejidos periféricos. (14)

Demasiada cantidad de LDL en la sangre puede obstruir las arterias.

A. Valores de referencia

Un nivel saludable de LDL es el que alcanza un rango 6ptimo, menor a 135 mg/dL. (16)

2.4.2.3.4 Electrolitos

Son minerales en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga eléctrica. Es
importante mantener un equilibrio de electrolitos en el cuerpo, debido a que ellos afectan
la cantidad de agua corporal, la acidez de la sangre (pH), la accién de los musculos y
otros procesos importantes. Uno pierde electrolitos cuando suda y debe reemplazarlos

tomando liquidos.
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Los electrolitos estan presentes en la sangre como &cidos, bases y sales (como sodio,
calcio, potasio, cloro, magnesio y bicarbonato) y se pueden medir por medio de estudios
de la sangre en el laboratorio.

Sodio.- El Sodio es el cation dominante y el principal determinante de la osmolalidad
extracelular, es por tanto, necesario para el mantenimiento del volumen intravascular. La
baja concentracion intracelular de sodio, alrededor de 10 mEg/L, se mantiene por la Na*,
K* - ATPasa, que intercambia sodio intracelular por potasio extracelular. El gradiente
quimico creado por la alta concentracion extracelular de sodio y su baja concentracion
intracelular proporciona la energia para el movimiento de varias sustancias dentro de las

células.

La excrecion del sodio tiene lugar a través de las heces y el sudor, pero el rifién regula el
equilibrio del sodio y es en general el principal lugar de excrecion del sodio. Hay una
ligera pérdida del sodio en las heces, pero es minima a menos que haya diarrea. El sodio
es Unico entre los electrolitos porgue es el equilibrio del agua, y no el equilibrio del sodio,
que habitualmente determina su concentracion. En general, cuando la concentracion del
sodio aumenta, el incremento resultante en la osmolalidad del plasma da lugar a la
aparicion de sed y a un aumento en la secrecion de la hormona antidiurética (ADH), lo
que lleva a la conservacién de agua por el rifion. Ambos mecanismos aumentan el

contenido corporal de agua y la concentracion de sodio vuelve a la normalidad. (3)

A. Valores de referencia

El rango de referencia para los niveles de sodio en la sangre es de 135 a 150 milimol por
litro (mmol/L). (16)

Potasio.- La mayor parte del potasio corporal esta contenido en los musculos. A medida

gue aumenta la masa corporal, hay un incremento del potasio corporal.

Una serie de trastornos alteran la distribucion del potasio entre el compartimento
intracelular y el extracelular. La Na‘, K'- ATPasa mantiene la alta concentracion

intracelular de potasio bombeando sodio fuera de la célula y potasio al interior. Esto
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equilibra el escape de potasio fuera de la célula a través de los canales de potasio,
motivado por el gradiente quimico favorable.

Este examen mide la cantidad de potasio en la sangre como parte de las pruebas
metabdlicas basicas y completas para diagnosticar o monitorear una enfermedad renal ya
que ésta es la causa mas comun de los altos niveles de este elemento. El potasio (K*)
ayuda a los nervios y musculos a comunicarse, al igual que ayuda movilizar los nutrientes
dentro de las células y a sacar los productos de desecho de éstas, y sus niveles en el
cuerpo estan regulados por la aldosterona que es la hormona que se produce en las
glandulas suprarrenales, al aumentar su nivel en sangre se produce una mayor retencion

de sodio en el rifion y un aumento de la salida del potasio a través de la orina. (3)

A. Valores de referencia

El rango de referencia es de 3.0 a 5.0 milimol por litro (mmol/L). (16)

Cloro.- Al igual que el sodio, ayuda a mantener el equilibrio entre los fluidos corporales.
Si se pierden grandes cantidades de cloro, la sangre puede volverse mas acida e impedir
que ocurran determinadas reacciones quimicas que son necesarias para que el cuerpo

funciones adecuadamente.

En conjunto los electrolitos ayudan a regular los niveles de liquidos del organismo y el
equilibrio acido-basico. También desempefian un papel de importancia en la regulacion
del ritmo cardiaco, la contraccion de los muasculos y la actividad cerebral. Los niveles
anormales también pueden estar presentes en pacientes con enfermedades cardiacas,

enfermedades de los rifiones o deshidratacion.

A. Valores de referencia

El rango de referencia es de 96.0 — 109.0 milimol por litro (mmol/L). (49)
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2.4.2.3.5 Hematologia

La Serie Roja.- Estd compuesta por los hematies o glébulos rojos. Su funcién primordial
es transportar el oxigeno desde los pulmones (a donde llega a través de la respiracion) a
todas las células y tejidos del organismo.

Los principales parametros de la serie roja que se valora a un paciente hipertenso son el
hematocrito y la concentracion de hemoglobina.

El Hematocrito.- EI Hematocrito (Hto) mide el porcentaje de hematies en el volumen
total de la sangre. Su valor suele darse en porcentaje oscilando entre: hombres 42 — 55% y
mujeres 37 — 52 %. Las causas del aumento y disminucién del valor hematocrito son las

mismas que las de los hematies.

Hay que tomar en cuenta que el hematocrito refleja la concentracion de hematies, mas no
la masa total del nimero de hematies. Se puede medir directamente por centrifugacién

con macro y micro métodos.

La Hemoglobina.- La Hemoglobina (Hb), es el principal componente de los glébulos
rojos sanguineos (RBC), es una proteina conjugada que sirve como vehiculo para el

transporte de oxigeno y diéxido de carbono.

La principal funcion de la hemoglobina es transportar oxigeno desde los pulmones, donde

la tension de oxigeno es elevada, a los tejidos, donde es baja.

Sus valores estan comprendidos en hombres de 13.5 — 17.8 g/dl y en mujeres de 11.9 —
16.8 g/dl. (24)
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2.5 Hipotesis

Los valores de los examenes quimicos y hematoldgicos se encuentran alterados en los

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Artesdn en el Cantén Pelileo.

2.6 Variables de la Hipotesis

2.6.1 Variable Independiente.- Pacientes hipertensos.

2.6.2 Variable Dependiente.- Valores de los examenes quimicos y hematoldgicos.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque

La presente investigacion tendra un enfoque predominantemente cualitativo ya que esta
orientado a la observacion especifica del problema en estudio, permitiendo de esta
manera tener contacto directo con las personas afectadas; obteniendo informacion
primordial de los mismos, mediante la valoracion de la HTA y la relacion que tienen con

los factores de riesgo predisponentes.

3.2 Modalidad Basica de la Investigacion

Esta investigacion se realizara con una modalidad que abarco lo siguiente:

Investigacion de Campo.- Porque es factible realizar encuestas a las personas que
acuden al Centro de Salud de Arteson ya que es el lugar donde se estd palpando la
realidad y nos permitird obtener datos importantes para el desarrollo de nuestra

investigacion.

Investigacion Documental - bibliografica.- Debido a que se extraen conocimientos
profundizados y ampliados de las diferentes teorias de diversos autores, obteniendo
informacién primordial que permite el acercamiento entorno al tema; los cuéles serén
presentados en el marco tedrico y también serdn aplicados en la practica logrando asi dar

una solucion al problema planteado.
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3.3 Nivel de la Investigacion

La investigacion fue de nivel exploratorio, porque se limité a observar los hechos que se
presentaron en el Centro de Salud de Arteson por lo tanto se requirié de una gran
voluntad y entusiasmo para investigar acerca del tema, con el fin de empezar a conocerlo
y familiarizarse con él, teniendo un amplio espectro de medios para recolectar datos. De
nivel descriptivo, porque se limitd a describir y a evaluar el estado de salud de los
pacientes con HTA en un tiempo determinado, analizando la relacién que existe entre la
patologia y los factores de riesgo. También se involucr6é la asociacion de variables,
mediante la aplicacion de los exdmenes quimicos y hematoldgicos frente al aparecimiento
de hipertensién arterial, para poder verificar la comprobacion de la hipétesis y con ello

alcanzar los objetivos planteados durante el segundo semestre del afio 2011.

3.4 Poblacion y Muestra

Para esta investigacion se hizo necesario determinar los individuos con quienes se llevo a

cabo este estudio.

La poblacion.- Esta compuesta por pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

ubicado en la misma localidad, dicha poblacion corresponde a un universo de 6 personas.

La muestra.- En virtud de que la poblacién de estudio es limitante se trabajo con toda la
poblacién, en este caso fue un total de 6 pacientes adultos pertenecientes al Centro de
Salud de Artesén, sin distincion de sexo y sin discriminar a ningn miembro del grupo
que padecen de hipertension arterial; el nimero de pacientes no es representativo pero en
vista de que estos pacientes estuvieron dispuestos a colaborar para la realizacion de esta
investigacion y para ser sometidos a una evaluacion de examenes quimicos y
hematoldgicos mediante una extraccion sanguinea se los consider6 como muestra,
ademas se tuvo en cuenta la verificacion y comprobacion de los valores de hipertension
arterial ya que existieron varios casos que erroneamente tenian sus valores alterados; con
lo expuesto se pudo definir la base para que dicha investigacion arroje datos estadisticos
confiables y ademas por que ofrecié la ventaja de ser la mas préactica, la mas econdmica y

la mas eficiente en su aplicacion.
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3.5 Operacionalizacion de Variables
3.5.1 Variable Independiente: Pacientes hipertensos

Cuadro 1. Andlisis de la Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
PACIENTES FACTORES DE
HIPERTENSOS RIESGO
Encuesta Cuestionario dirigido a
Personas que son Colesterol elevado ¢Cudles son los factores pacientes hipertensos
diagnosticadas de HTA, que Diabetes de riesgo modificables
se encuentran asociados a Obesidad y Sobrepeso | mas comunes en los
factores de riesgo y a estilos | Modificables Alcohol pacientes  hipertensos
de vida que contribuyen al Tabaquismo del Centro de Salud de Observacion Registro Especifico

Inactividad fisica
Sindrome de Estrés

desarrollo de la patologia.

Sexo
Herencia
Edad
Antecedentes
Familiares

No modificables

Artes6n?

¢Cuales son los factores

de riesgo no
modificables mas
comunes en los
pacientes  hipertensos

del Centro de Salud de
Artes6n?

(Historias clinicas)

Elaborado por: Investigadora
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3.5.2 Variable Dependiente: Valores de los exdmenes quimicos y hematologicos

Cuadro 2. Andlisis de la VVariable Dependiente

) I,TEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES BASICOS
VALORES DE LOS EXAMENES VALORES DE
EXAMENES QUIMICOS QUIMICOS REFERENCIA ¢Que Observacion | Cuaderno de notas
Y HEMATOLOGICOS examenes se
a. Glucosa encuentran

Son expresiones numéricas
que contribuyen con el
diagnoéstico  oportuno y
confiable de las patologias,
basandose en los valores
normales previamente
establecidos con la finalidad
de preservar la salud y la
prevencion de enfermedades.

PERFIL RENAL

a. Urea
b. Creatinina

PERFIL LIPIDICO

a. Colesterol
b. Triglicéridos
c. LDL

ELECTROLITOS
a. Sodio
b. Potasio
c. Cloro

EXAMENES QUIMICOS

Glucosa: 60 - 110 mg/dL

PERFIL RENAL
Urea: 15 - 45 mg/dL
Creatinina:

H: 0.7a1.2 mg/dL

M: 0.5a 0.9 mg/dL

alterados en
los pacientes
con HTA?

Registro Especifico
(Resultados de los
examenes)

40




EXAMENES
HEMATOLOGICOS

a. Hematocrito
h. Hemoglobina

PERFIL LIPIDICO
Colesterol: <200 mg/dL
Triglicéridos: 40-160 mg/dL
LDL: < 135.0 mg/dL
ELECTROLITOS

Sodio: 135 - 150 mmol/L
Potasio: 3.0 - 5.0 mmol/L

Cloro: 96.0-109.0 mmol/L

EXAMENES
HEMATOLOGICOS

Hematocrito:

H: 42 -55%

M: 37-52 %
Hemaoglobina:

H: 13.5—17.8 g/dL

M: 11.9 - 16.8 g/dL

Elaborado por: Investigadora
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3.6 Recoleccion y Procesamiento de la Informacion

El presente trabajo investigativo se basd en la realizacion de examenes quimicos y
hematoldgicos a cada uno de los pacientes hipertensos que han sido detectados mediante
datos que se tomaron de las historias clinicas del Centro de Salud de Artesén, ayudandonos a

analizar de mejor manera el problema planteado.

La recoleccion de la informacidn se la realizé6 mediante encuestas que se hicieron durante el
dia a 6 pacientes que oscilan entre 42 a 83 afios con la finalidad de conocer su estilo de vida y
saber cuales fueron los factores de riesgo a los que estuvieron expuestos los pacientes de

dicha unidad de salud para desarrollar hipertension arterial.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se realizO primero una versién critica de la
informacién, verificacion de datos y organizacion de los mismos para luego ser presentados
en forma escrita, grafica y en tablas que se realiz en Excel de Microsoft Office 2010, donde
nos permitié correlacionar las variables y guiar a la aceptacion o al rechazo de la hip6tesis
mediante la prueba T-student y en base a ello se establecieron las conclusiones y

recomendaciones.

3.7 Técnicas de Recoleccién

3.7.1 Variables Analizadas

Se buscd evaluar factores como la edad, sexo, raza, nivel de instruccion, antecedentes
familiares, antecedentes de tabaquismo o alcoholismo, hiperlipidemias, diabetes,
sedentarismo, obesidad, entre otros; se relacionan con una mayor probabilidad de presentar
hipertension arterial, en pacientes con 42 afios 0 mas que fueron intervenidos a analisis

quimicos y hematoldgicos.
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3.7.2 Variables Generales

A. Preguntas Introductorias

1. Edad: La edad promedio en la que se encontr6 a los pacientes del Centro de Salud de
Arteson fue de 42 a 83 afios.

2. Sexo: Masculino y Femenino

3. Nivel de Instruccion: Primaria

4,  Grupo Etnico: Mestizo

B. Preguntas de Aclaracion

1. Toma Medicamento: Si, No
2. Antecedentes Familiares: Si, No

3. Actividad Fisica: Si, No

C. Preguntas de Focalizacion

=

indice de Masa Corporal: Mayor de 20

n

Hipertensién Arterial: Leve, Moderada y Severa

D. Preguntas de Confrontacion

1. Antecedente de Tabaguismo: Fuman, No Fuman

2. Antecedente de Alcoholismo: Ingieren Alcohol, No ingieren Alcohol
Tiempo Diagnosticado: 1 afio, 1 — 2 afios, Mas de 2 afios

4. Tipo de Alimentacion: Frutas y verduras, Carnes rojas, Cereales, lacteos, Grasas,
Carbohidratos
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3.7.3 Variables Clinicas

GLUCOSA:
UREA:
CREATININA:

COLESTEROL:

TRIGLICERIDOS:

LDL:

SODIO:

POTASIO:

CLORO:

HEMATOCRITO:

HEMOGLOBINA:

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Hipoglicemia
Hipoazotemia
Creatinemia
Hipocolesterolemia
Hipotrigliceridemia
Hipocolesterolemia LDL
Hiponatremia
Hipokalemia
Hipocloremia

Anemia

Anemia

3.8 Meétodo para el Control de Calidad de los datos

Se determind como posibles sesgos los siguientes:

A. Sesgos de Seleccién

Hiperglicemia

Hiperazotemia

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia LDL
Hipernatremia
Hiperkalemia
Hipercloremia
Poliglobulia

Poliglobulia

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Artesdn, no se excluy6é a ningun paciente

porque todos colaboraron de forma voluntaria y estuvieron de acuerdo en que se les realice

los exdmenes quimicos y hematoldgicos para saber cuales fueron las causas por las que

padecen de hipertension arterial.

B. Sesgo de Medida

El instrumento de recoleccion pudo ser una fuente de sesgo, por lo que al momento de

recolectar los datos de las historias clinicas que fueron facilitados en el Centro de Salud de

Arteson fue probado; ya que algunos nombres y apellidos de los pacientes estaban cambiados
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y no habia concordancia de los datos, esto dio lugar a varias modificaciones hasta lograr lo
mejor posible.

De la misma manera; la falta de informacion en la historia clinica, peso, talla, pudo conducir
a un sesgo del observador. Con el objetivo de disminuir la posibilidad de este error, se

calcul6 el peso del paciente y se midi6 la talla de cada uno de ellos.

Una clasificacién errénea diferencial de la enfermedad también se pudo producir, por lo que

se tuvo que tomar nuevamente la presion para disminuir este sesgo.

Los pacientes del estudio pudieron incurrir en un sesgo de memoria al no informar durante la
encuesta el tiempo de diagnoéstico de la complicacion, motivo por el que la revision completa

de la historia clinica antigua intent6 reducir al maximo esté sesgo.

La descoordinacion en el laboratorio de la Universidad Técnica de Ambato, al no prever de

material y reactivo suficiente para realizar los analisis de las muestras en estudio.

3.9 Procesamiento y Analisis

Para el procesamiento y analisis de los datos se ubicé a los pacientes, se les explicé el objeto
de estudio con un lenguaje claro y sencillo, se les realiz6 una encuesta dandoles a conocer
los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos para desarrollar la patologia, se les
hizo entender que no estaran sujetos a colaborar obligatoriamente con el investigador y luego
se procedid a solicitarles dar su firma de consentimiento (Anexo 2), como autorizacién para

obtener las muestras sanguineas y realizar los analisis respectivos.

Posteriormente para el procesamiento de las muestras fue necesario seguir los procedimientos

de las técnicas respectivas.
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3.9.1 Métodos y Técnicas utilizadas

A. Glucosa

Principio de test

Test por radiacion ultravioleta

Método enzimatico de referencia empleando hexoquinasa.

La hexoquinasa cataliza la fosforilacion de la glucosa a glucosa-6-fosfato por ATP.

HK
Glucosa + ATP — > G-6-P+ ADP

La glucosa-6-fosfato deshidrogenasa oxida el glucosa-6-fosfato en presencia de NADP a

glucosa-6-fosfato. No se oxidan otros hidratos de carbono.

La velocidad de formacion de NADPH durante la reaccidn es directamente proporcional a la

concentracion de glucosa y puede medirse fotométricamente.

G-6-PDH
G-6-P+ NADP* — 5  gluconato-6-P + NADPH + H"

Obtencién y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTA tripotasico)

Se utilizan tubos adecuados para separar el suero y ser colocada en el analizador.
Reactivos: listo para el uso.

R1 (Tampo6n TRIS: 100 mmol/L).

SR (Tamp6n HEPES: 30 mmol/L).
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Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 340/409 nm
Unidad mg/dL
Reaccion R1-S-SR

Cuadro 3. Parametros de pipeteo para Glucosa

Diluyente (H,0)
R1 150 ul
Muestra 2ul 20 ul
SR 30 ul
VVolumen total 202 ul

Fuente: Técnicas de ROCHE

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).

Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automéaticamente la concentracién de analito de

cada muestra.

B. Urea

Principio del test

Test cinético con ureasa y glutamato deshidrogenasa.

La urea es hidrolixada por la ureasa a amonio y carbonato
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Urea+2H,0  _Jreasa _ 2 NH,' +CO.>

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

NH," + 2-oxoglutarato + NADH GLDH

L-glutamato + NAD" + H,O
Obtencidon y preparacién de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTA tripotésico)

Se utilizan tubos adecuados para separar el suero y ser colocada en el analizador.
Reactivo: Listo para el uso.

R1 (Tampo6n TRIS: 220 mmol/L).

Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Cinética
Direccion de reaccion Disminucion
Longitud de onda A/B 340/409 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R-S
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Cuadro 4. Parametros de pipeteo para Urea

Diluyente (H,0)

R 50 ul 95 ul
Muestra 2 ul 98 ul
Volumen total 245 ul

Fuente: Técnicas ROCHE

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).

Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automaticamente la concentracién de analito de

cada muestra.

C. Creatinina
Principio del test

Esta prueba cinética colorimétrica se basa en el método de Jaffé. En una solucién alcalina, la
creatinina forma un complejo amarillo-anaranjado con el picrato. La tasa de formacion de
colorante es proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra. La prueba emplea la
determinacion del blanco para minimizar la interferencia por bilirrubina. Para corregir las
reacciones inespecificas por cromdgenos no-creatinina en suero y plasma, como por ejemplo

las proteinas y cetonas, los resultados para suero o plasma se corrigen en -0.2 mg/dL.

Creatinina + 4cido picrico pH alcalino

complejo de color amarillo rojizo.
Obtencién y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTA tripotasico)

Se utilizan tubos adecuados para separar el suero y ser colocada en el analizador.

Reactivos: Listo para el uso.
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R1 (Hidroxido de potasio: 900 mmol/L).

SR (Acido picrico: 38,2 mmol/L).

Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion

Calculo de la absorbancia

Direccion de reaccion
Longitud de onda A/B
Unidad

Modo re reaccion

Predilucion

Cuadro 5. Parametros de pipeteo para Creatinina

Absorbancia
Cinética
Incremento
512/583 nm
mg/dL
R1-S-SR

25

Diluyente (H,O)

R1 13 ul 71 ul
Muestra 10 ul 20 ul
SR 17 ul 16 ul
VVolumen total 147 ul

Fuente: Técnicas ROCHE

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).

Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automaticamente la concentracion de analito de

cada muestra.
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D. Colesterol
Principio del test
Método enzimatico colorimétrico.

Los ésteres de colesterol se desdoblan por la accién de la colesterol esterasa a colesterol libre
y acidos grasos. La colesterol oxidasa cataliza entonces la oxidacion de colesterol a colest-4-
en-3-ona y peréxido de hidrogeno.

En presencia de la peroxidasa (POD), el peroxido de hidrégeno formado produce el
acoplamiento oxidativo del fenol y la 4-amino-antipirina (4-AAP) para formar un colorante

rojo de quinonaimina.

5 CE
Esteres de colesterol + H, O —————» colesterol + RCOOH

CHOD
Colesterol+O0, _——__  colest-4-en-3ona + H,0,

POD . ..
2H,0, + 4-AAP + fenol —— » colorante de quinona-imina + 4 H,O

La intensidad cromatica del colorante formado es directamente proporcional a la

concentracion de colesterol. Se determina midiendo el aumento de la absorbancia.

Obtencién y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTA tripotasico)

Se utilizan tubos adecuados para separar el suero y ser colocada en el analizador.
Reactivos: Listo para el uso.

R1 (Tampon PIPES: 225 mmol/L).
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Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 512/659 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R-S

Cuadro 6. Parametros de pipeteo para Colesterol

Diluyente (H,O)

R 47 ul 70 ul
Muestra 2ul 23 ul
Volumen total 142 ul

Fuente: Técnicas ROCHE

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).

Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automaticamente la concentracion de analito de

cada muestra.

E. Triglicéridos
Principio del test
Test enzimatico colorimétrico

El presente método se basa en el trabajo de Wahlefeld empleando una lipasa lipoproteica
obtenida de microorganismos para hidrolizar completa y rapidamente triglicéridos a glicerol,
con la oxidacidn subsiguiente a dihidroxiacetonafosfato y peroxido de hidrégeno. El peréxido

de hidrégeno formado reacciona bajo la accién catalitica de la peroxidasa con la 4-
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aminofenazona y 4-clorofenol para formar un colorante rojo en una reaccién de punto final
segin Trinder. La intensidad cromatica del colorante rojo formado es directamente
proporcional a la concentracién de triglicéridos y puede medirse fotométricamente.

Triglicéridos + 3H,0 "= glicerol + 3 RCOOH
Glicerol + ATP i, glicerol-3-fosfato + ADP
Mg?®*

Glicerol-3-fosfato + O, GPO » fosfato de dihidroxiacetona + H,0,

peroxidasa

H,O, + 4-aminofenazona + 4-clorofenol 4-(p-benzoquinona

monoimino)-fenazona + 2H,0 + HCI.

Obtencidon y preparacién de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTA tripotéasico)

Se utilizan tubos adecuados para separar el suero y ser colocada en el analizador.
Reactivo: listo para el uso.

R1 (Tampon PIPES: 50 mmol/L).

Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 512/659 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R-S
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Cuadro 7. Parametros de pipeteo para Triglicéridos

Diluyente (H,0)

R 120 ul
Muestra 2 ul 28 ul
Volumen total 150 ul

Fuente: Técnicas ROCHE

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).

Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automaticamente la concentracién de analito de

cada muestra.

F. Colesterol — LDL

Principio del test
Método homogéneo, enzimatico, colorimétrico

Este método para la determinacion directa del colesterol LDL emplea la solubilizacion
micelar selectiva del colesterol LDL por un detergente no iénico y la interaccién de un
compuesto de azucar y lipoproteinas (VLDL y quilomicrones). Al afiadir un detergente en el
método enzimatico de determinacion del colesterol (reaccion de acoplamiento de
colesterolesterasa y colesteroloxidasa), la actividad relativa del colesterol en las fracciones de
lipoproteinas aumentan en el siguiente orden: HDL < quilomicrones < VLDL < LDL. En
presencia de Mg"™, un compuesto de aztcar reduce pronunciadamente la reaccion enzimatica
de medicién de colesterol en VLDL y quilomicrones. La combinacion de un compuesto de

azucar y un detergente permite la determinacion selectiva del colesterol LDL en suero.

detergente

Esteres de colesterol LDL » colesterol + A&cidos grasos libres

+ H,0 colesterol - esterasa (solubilizacion micelar selectiva)
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La colesterol esterasa provoca el desdoblamiento de los ésteres de colesterol a colesterol libre
y &cidos grasos.

colesteroloxidasa
Colesterol LDL + O, > A* — colestenona + H,0,

En presencia de oxigeno, el colesterol es oxidado por la colesterol oxidasa a A* — colestenona

y peréxido de hidrogeno.

peroxidasa
2 H,0, + 4 — aminoantipirina + » pigmento azul purpdreo + 5 H,0O

HSDA+ H,O + H' (Abs. max. = 585 nm)

* HSDA = N-(2-hidroxi-3-sulfopropilo)-3,5-dimetoxianilina sodica

En presencia de la peroxidasa, el perdxido de hidrégeno formado reacciona con 4
aminoantipirina y HSDA para formar un colorante purplreo azul. La intensidad del colorante

es directamente proporcional a la concentracién de colesterol que se mide fotométricamente.

Obtencién y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (con heparina de litio)

Se utilizan tubos adecuados para separar el suero y ser colocada en el analizador.
Reactivo: listo para el uso.

R1 MOPS (tampén de &cido 3- morfolino-propanosulfénico): 20,1 mmol/L).

R2 MOPS (tampon de &cido 3- morfolino-propanosulfénico): 20,1 mmol/L).
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Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 583/659 nm
Unidad mg/dL
Modo de reaccion R1-S-SR

Cuadro 8. Parametros de pipeteo para Colesterol - LDL

Diluyente (H,O)
R1 150 ul
Muestra 2ul 7 ul
SR 50 ul
VVolumen total 209 ul

Fuente: Técnicas ROCHE

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).

Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automaticamente la concentracion de analito de

cada muestra.

G. Analizador Automatico de Hematologia

SYSMEX KX 21N

EL KX21 solo necesita 2 reactivos para determinar 18 parametros hematoldgicos
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Resultados Precisos y Exactos

La impresora térmica imprime un informa por paciente de 18 pardmetros hematoldgicos y 3
histogramas (WBC, RBC, PLT). El reactivo Stromatolyser WH permite la determinacion de
leucocitos y hemoglobina en dos camaras independientes.

Un software completo permite al operador el seguimiento del analisis de la muestra y le

oriente mediante un sistema de alarmas acerca de las posibles anomalias.

La tecnologia de la valvula muestreadora SRV que siempre mide un volumen exacto de

sangre, asegura mejor precision y exactitud para los pardmetros que informa el KX21.

El control de calidad interno de Sysmex Eightcheck, permite el seguimiento y control de la

precisién y exactitud de todo el sistema: equipo y reactivos.

Tres poblaciones leucocitarias de utilidad clinica: Linfocitos, Neutr6filos y Mixed (Monos,

Eos y Basos).

Facilidad De Trabajo

Los procesos de puesta en marcha son totalmente automaticos: auto comprobacion

electrdnica, cebado de todo el sistema hidraulico y verificacion del blanco de muestra.
Solo se ha de apretar la tecla START, el KX21 hace el resto:

1.-Aspira 50 ul de sangre total

2.-Diluye

3.-Lleva la dilucién a las camaras de reaccion y recuento.
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Caracteristicas Técnicas

Parametros:

Modo Sangre Entera: (18 parametros): WBC, RBC, HBG, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT,
LIN %, MXD%, NEUT%, LINF#, MXD #, NEUT#, RDW-SD 6 RDW.CV, PDW, MPV, P-
LCR.

Histogramas: leucocitos (diferencial de 3 partes), hematies y plaguetas

Principio de deteccién: Método de deteccidn por corriente directa (CD) para los leucocitos,
hematies y plaquetas. Método de hemoglobina SLS libre de cianuro. Método de deteccion de

acumulacién de la altura de los pulsos para medir hematocrito.

Velocidad de trabajo: 60 muestras por hora

Volumen de muestra: 50 ul (sangre total)

Método de deteccion por corriente directa cd para leucocitos, hematies y plaquetas

El conteo de glébulos blancos, eritrocitos y plaquetas se realiza en un canal exclusivo
dedicado, que utiliza una tecnologia de impedancia o corriente directa combinada con la

tecnologia de enfoque hidrodinamico.

Los desafios del conteo celular tales como la coincidencia o recirculacion son superados y
unos discriminadores automaticos y flotantes separan las dos poblaciones celulares entre

plaquetas y eritrocitos.
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Aun con muestras de concentraciones extremadamente bajas o inusualmente altas, el sistema

de Sysmex analiza eritrocitos y plaquetas con una precision y exactitud sin igual.

Método de hemoglobina SLS libre de cianuro
Hemoglobina

Utiliza el reactivo SLS (lauril sulfato de sodio) libre de cianuro. El producto final es un
compuesto coloreado que es medido por espectrofotometria, debido a que las
determinaciones de hemoglobina se realizan a partir de una dilucién y en una camara
separada, no existe ninguna interferencia de los conteos altos de glébulos blancos, lipemia o

proteinas normales.

Meétodo de hematocrito directo (HCT)

El nivel de deteccion de altura por acumulacion de pulsos de todos los conteos de eritrocitos

da como resultado el hematocrito directo.

Esto basado en el principio de que el nivel de los pulsos (cambio de voltaje) producido por

las células que pasan a través de la apertura es proporcional al volumen o tamafio celular.

H. Analizador de Electrolitos

SMARTLYTE™
Descripcion del analizador

El analizador de electrolitos SMARTLYTE™ combina ventajas de los analizadores
automaticos con las capacidades analiticas de otros tipos de instrumentos en un solo

instrumento, disefiado para cubrir todos los requerimientos de un profesional en la actualidad.

SMARTLYTE™ ofrece seis configuraciones intercambiables de electrolitos para contemplar

sus necesidades de medicion inmediata y futura que a continuacion se mencionan:
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Na*, K*

Na‘, K*, CI
Na‘, K*, Ca™
Na', K*, Li*
Na*, Li*

Li*s de medicion inmediatas y futuras

Beneficios: Esta disefiado para combinar los beneficios de analisis automatizados precisos,

reuniendo las necesidades actuales de los profesionales de la medicina.

e Totalmente automatizado y facil de operar
e Uso clinico y veterinario

e Resultados rapidos y confiables

e Operaciodn sencilla

e Bajo costo en mantenimiento

e Sensores de precision

e Reactivos econdmicos en paquete

e Control de calidad integrado

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Muestra: Sangre Total, Suero, Plasma u Orina.

Tamarfio de la muestra: 95 ul.

RANGO DE DETECCION:
Sangre:

Na*: 40-200 mmol/L

K*: 1.7 - 15 mmol/L

CI": 50 - 200 mmol/L
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Ca": 0.3 - 5.0 mmol/L
LI": 0.2 - 5.5 mmol/L
Orina:

Na': 3 - 300 mmol/L
K*: 5 - 120 mmol/L
CI:15 - 300 mmol/L

* 60-120 requiere de dilucién adicional

RESOLUCION DE PANTALLA:
Na*: 1 mmol/L or 0.1mmol/L

K*: 0.1mmol/L or 0.1mmol/L

CI': 1 mmol/L or 0.1mmol/L

iCa*": 0.01lmmol/L or 0.00Zmmol/L

Li*: 0.02mmol/L or 0.002mmol/L

TIEMPO DE ANALISIS
Control de Calidad Interno:
3 niveles

35 dias

Calculo de la media, Desviacion estandar y Coeficiente de Variacion

CALIBRACION:
2 puntos cada 4 horas

1 punto cada determinacion
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REPRODUCIBILIDAD:

Sangre Total, Suero, Plasma

Entre corridas (n=20)

Na': CV < 1% (120 — 160 mmol/L)

K*: CV < 2% (2.5 — 6 mmol/L)

CI': CV < 2% (85— 130 mmol/L)

iCa”": SD < 0.02 mmol/L (0.8 — 1.5 mmol/L )
Li*: SD < 0.02 mmol/L (0.4 — 1.3 mmol/L)
Orina:

Na": CV < 5% (100 — 250 mmol/L)

K*: CV < 5% (10 — 60 mmol/L)

CI: CV < 5% (100 — 250 mmol/L)

(Calcio y litio no son tipicamente medidos con orina).

PUERTO DE SALIDA:
32 caracteres, visualizacion de doble linea alfanumérica en pantalla
Impresora térmica para 16 caracteres

Puerto Serial (RS232C).

CONDICION AMBIENTAL:
1532 °C (60 — 90 ° F), temperatura ambiente.

< 85% humedad

VOLTAJE:
100 — 240 V - 20/60 Hz

1.6 A méx., 50 watts max.



TAMANO:

335x 315 x 295 mm

PESO:

6 kgs.

Reactivo: SnapPak que contiene:

Cuadro 9. Contenidos de los reactivos de electrolitos SnapPak

Estandar A Estandar B Estandar C Solucion _de
referencia
350 mi 85 ml 85 ml 100 ml
ngredientes activos

Sodio (Na") 150 mmol/l 100 mmol/l 150 mmol/l
Potasio (K*) 5 mmol/I 1,8 mmol/I 5 mmol/I

Cloro (CI") 115 mmol/l 72 mmol/l 115 mmol/l
Calcio (Ca™) 0,9 mmol/I 1,5 mmol/I 0,9 mmol/I

Litio (Li") 0,3 mmol/l 0,3 mmol/l 1,4 mmol/Il

ISOI?érsui::% 1,3 mmol/l

Fuente: Técnicas ROCHE
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3.10 Criterio Etico

En esta investigacion se tuvo en cuenta aspectos éticos que estaran presentes durante el
estudio en relacion con los pacientes, ya que toda investigacion que incluya seres humanos
debe ser realizada de acuerdo con los 4 principios éticos bésicos: el respecto a las personas, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

Es por esta razén que se solicitd a cada paciente su disposicion para colaborar en el estudio
de manera voluntaria y sin ejercer influencia alguna sobre su decision ya que se le informo
sobre las caracteristicas del mismo. También se indicé que las personas son libres de retirarse
del estudio en el momento que deseen y se guard6 absoluta confidencialidad respecto a la
publicacién de sus datos ya que solamente se utilizaron para la realizacion de este proyecto y
sin ningun proposito de dafar la integridad de las personas.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

El estudio de la hipertensién arterial estuvo constituido por 6 pacientes del Centro de

Salud de Artesdn, los cuales eran en su totalidad hipertensos y de ambos sexos.

Este estudio, estuvo centrado principalmente a los factores de riesgo para determinar las
causas por las que los pacientes padecen de hipertension arterial, asi como también a
otros factores que pueden conducir a patologias asociadas. Se realizaron posteriormente
analisis quimicos y hematoldgicos, en donde nos permitié evaluar los siguientes
parametros; tales como: Glucosa en ayunas, Urea, Creatinina, Colesterol Total,
Triglicéridos, Colesterol - LDL, Electrolitos como Sodio, Potasio y Cloro, determinacion
del Hematocrito y determinacion de Hemoglobina para verificar el incremento de esta

patologia en nuestra sociedad.

4.1 Andlisis de Presion Arterial

El andlisis de presion arterial de los pacientes del Centro de Salud de Artesdn se basa en
verificar mediante valores reales y comprobados que los pacientes padezcan de esta

patologia. (Ver resumen en Cuadro 10)
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Cuadro 10. Resumen de los valores de presion arterial tomados a los pacientes hipertensos
del Centro de Salud de Arteson del Cantén Pelileo

Cadigo Presion Arterial

mmHg
RR 1 180/100
RR 2 145/100
RR 3 130/95
RR 4 150/90
RR 5 160/90
RR 6 150/90

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigadora

4.1.1 Grado de Presion Arterial

Interpretacion.- En el estudio al analizar el grado de presion arterial, se consider6 como
HTA normal alta los valores comprendidos entre 130/85 - 139/89 mmHg, HTA grado 1
desde 140 - 159/90 - 99 mmHg y HTA grado 2 desde 160 - 179/100 - 109 mmHg. Como
se observa en la figura 1, del total de los 6 pacientes estudiados se encontr6 que 1 de los
pacientes que representa el 16,7% tiene los valores de presion normal alta, el 66,7% con 4

pacientes presenta HTA grado 1 y el 16,7% con 1 paciente presenta HTA grado 2.

Tabla 2. Distribucion de los Pacientes Hipertensos seguin el grado de Presién Arterial

Grado de Presion Arterial Hipertensos
Normal 0
Normal Alta 1
Grado 1 4
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Grado 2 1
Grado 3

Elaborado por: Investigadora

Grado de Presion Arterial de los Pacientes
66,7%
4 -
83 Normal
§ = Normal Alta
g2 mGrado 1
8 16,7% 16,7%
o 1. m Grado 2
pd
0% l l 0% m Grado 3
0 i -
Grado de Presion Arterial

Figura 1. Analisis del Grado de Presion Arterial de los Pacientes

Analisis: Esta investigacion se complementa con estudios realizados por la Licda.
Esquivel donde menciona que en la hipertension normal alta y la HTA grado | sin
presencia de complicaciones (presion sistdlica de 140- 159 mmHg o presion diastélica de
90-99 mmHg), los cambios dietarios pueden servir como el tratamiento inicial antes de
empezar la terapia farmacolégica, mientras que la HTA grado Il es necesario empezar
con la terapia farmacologica. En los individuos con medicamentos, los cambios dietarios,
especialmente la reduccién en la ingesta de sal pueden disminuir la presion arterial y
disminuir la ingesta de medicamentos. Una dieta baja en sodio (10 mEg) aumenta la
respuesta beta adrenérgica vascular y de los linfocitos, con lo que se baja la presion
arterial. (19)

4.2 Andlisis de los factores Socio - demograficos

En el analisis socio - demografico se tratd acerca de la edad aproximada, el género, el
nivel de estudios que han llevado a lo largo de sus vidas y el grupo étnico al que
pertenecen los pacientes hipertensos del Centro de Salud de Arteson. (Ver resumen en
Cuadro 11)
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Cuadro 11. Resumen de los factores socio - demograficos de los pacientes hipertensos del
Centro de Salud de Arteson del Cantdn Pelileo

Codigo | Edad | Género Nivel d.e Grupo Etnico
Instruccion
RR1 56 Hombre Primaria Mestizo
RR 2 42 Mujer Primaria Mestizo
RR 3 56 Mujer Primaria Mestizo
RR 4 83 Mujer Primaria Mestizo
RR5 61 Mujer Primaria Mestizo
RR 6 75 Mujer Primaria Mestizo

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigadora

4.2.1 Edad

Interpretacion.- La edad de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Artesén
comprende de 42 a 83 afios. Como se puede observar en la figura 2, el 50% de los
hipertensos estan entre la edad de 40 a 60 afios y el otro 50% corresponde a pacientes con

mas de 60 afios de edad.

Tabla 3. Distribucidén de los Pacientes Hipertensos segln la Edad

Edad Hipertensos
Entre 40 a 60 anos 3
Mas de 60 afios 3

Elaborado por: Investigadora
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Edad de los Pacientes
50 % 50%

Entre 40 a 60 afios

m Mas de 60 afios

N° de Pacientes
N

Edades

Figura 2. Analisis de la Edad de los Pacientes

Analisis: Esta investigacion se complementa con estudios realizados por la Dra. DeNegri
a 1587 pacientes gue concurrieron al Centro de Atencion Primaria para la Salud N° VII
de la ciudad de Corrientes, en donde sefiala que en cuanto a la edad hay mayor
prevalencia de mujeres hipertensas a partir de la cuarta década de la vida en relacion a los
hombres donde su diagnéstico es mayor a partir de los 50 afios de edad. En los hombres
el pico de cifras tensionales elevadas se presenta en la franja de edad comprendida entre
los 45y 64 afios. (12)

4.2.2 Género

Interpretacion.- Segun el dltimo censo realizado en el afio 2011 existen 713 habitantes
en edades desde 40 a mas de 80 afios, de los cuales el 0.84% son hipertensos.

La distribucion por género en esta investigacion fue de 214 hombres y 499 mujeres.
Como se puede observar en la figura 3, 1 hombre que corresponde al 16,7% y 5 mujeres
con el 83,3%; con claro predominio del género femenino. La razén de masculinidad
hombre/mujer correspondié a 0.2 lo que implica que por cada 10 mujeres hipertensas

habra 2 hombres hipertensos.
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Tabla 4. Distribucién de los Pacientes Hipertensos segtin el Género

Género Hipertensos
Masculino 1
Femenino 5

Elaborado por: Investigadora

Género de los Pacientes

83,3%

Masculino
1 ® Femenino

16,7%

N° Pacientes

O P N W b~ O
1

Género

Figura 3. Analisis del Género de los Pacientes

Andlisis.- Esta investigacién se complementa con estudios realizados por el Dr.
Sarmiento en donde sefiala que a partir de los 60 afios la incidencia de HTA es mayor en
mujeres que en hombres, porque en esta etapa de la vida los estrégenos juegan un papel
muy importante en cuanto a proteccién. Ademas a partir de los 50 afios aproximadamente

un 50% de la poblacion se vuelve hipertensa. (47)

4.2.3 Nivel de Instruccion

Interpretacion: Al analizar el nivel de instruccion en los 6 pacientes hipertensos
investigados, se puede observar en la figura 4, que el 100% de los pacientes hipertensos
que asisten al Centro de Salud de Arteson fue Gnicamente el nivel primario, lo que quiere

decir que ningun paciente tiene un nivel superior y mucho menos un nivel universitario.
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Tabla 5. Distribucion de los Pacientes Hipertensos seguin el Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccion | Hipertensos

Primaria 6

Otras 0

Elaborado por: Investigadora

Nivel de Instruccion de los Pacientes
100%

6 -
38
3 4 Primaria
&
o m Otras
L2 0%
z >

0

Nivel de Instruccién

Figura 4. Analisis del Nivel de Instruccion de los Pacientes

Analisis: Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Estrada a
54 pacientes, en donde se trataba de conocer el nivel de conocimientos de los pacientes
hipertensos ingresados en un Servicio de Medicina Interna sobre su hipertension y el
riesgo cardiovascular, encontraron que el 39% no sabe lo que es la hipertension, el 70%
dice que nadie se lo ha explicado y s6lo un 39% considera la hipertension arterial un

proceso para toda la vida. (20)

4.2.4 Grupo Etnico

Interpretaciéon.- Como se puede observar en la figura 5, el grupo étnico de los pacientes
hipertensos del Centro de Salud de Arteson tiene un claro predominio de la raza mestiza
con un 100%, lo que quiere decir que en relacion a las razas blanca, negra e indigena

ningln paciente pertenece a las razas antes mencionadas.
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Tabla 6. Distribucion de los Pacientes Hipertensos segtin el Grupo Etnico

Grupo Etnico | Hipertensos

Mestizo 6

Otras Razas 0

Elaborado por: Investigadora

Grupo Etnico de los Pacientes

100%

6 -
& /
c
‘§ 4 Mestizo
o / m Otras Razas
32 0%
z A

0

Grupo Etnico

Figura 5. Analisis del Grupo Etnico de los Pacientes

Analisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Diaz a un
total de 2023 pacientes pertenecientes a tres consultorios médicos del Policlinico 4 de
Agosto; donde sefiala que la raza mas afectada fue la mestiza con un 55.86%, seguida de

la blanca con el 37.57% y por Gltimo la negra con el 6.57%. (13)

4.3 Andlisis de Factores de Riesgo en Hipertension Arterial

Un factor de riesgo es aquello que incrementa la probabilidad de contraer una enfermedad
0 condicion, mientras mas factores de riesgo tenga, serd& mayor la probabilidad de

desarrollar hipertension.
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4.3.1 Factores de Riesgo Modificables

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

resumen en Cuadro 12)

Centro de Salud de Artesén del Cantén Pelileo

Cuadro 12. Resumen de los factores de riesgo modificables de los pacientes hipertensos del

Cddigo| Ingestade Controles Tipo de Habitos | Actividad Tipo de Sobrepeso
Medicamento | Periodicos Alimentacion Fisica | Tratamiento y
Obesidad
segun el
IMC
) ) Medicamentos 34.2
RR1 Si Frecuentemente | Carbohidratos | No No ) )
y Dieta Obesidad
. . . 26
RR 2 Si Frecuentemente | Carbohidratos| No No Medicamentos
Sobrepeso
Frutas y ) 40.2
RR 3 No Algunas veces No No Ninguno )
Verduras Obesidad
20.5
RR 4 Si Siempre Carbohidratos| No No Medicamentos
Normal
_ Frutas y _ 28.1
RR 5 Si Algunas veces No No Medicamentos
24.3
RR 6 No Frecuentemente | Carbohidratos| No Si Ninguno
Normal

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigadora
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A. Ingesta de Medicamentos

Interpretacion.- Como se puede observar en la figura 6, el 66,7% que representan 4 de
los pacientes si ingieren medicamentos para mantener controlada su presion arterial,
mientras que el 33,3% que representan los 2 pacientes restantes no ingieren ningdn tipo

de medicamento por lo que no tienen controlada su presion arterial.

Tabla 7. Distribucion de los Pacientes Hipertensos segun la Ingesta de Medicamentos

Ingiere Medicamentos | Hipertensos
Si 4
No 2

Elaborado por: Investigadora

Ingesta de Medicamentos de los Pacientes

66,796

= No

Ne° de Pacientes
o | N w SN
1

Ingesta de Medicamentos

Figura 6. Analisis de la Ingesta de Medicamentos de los Pacientes

Andlisis.- La Guia Latinoamericana de la Hipertension Arterial publica que en los
pacientes hipertensos, el propdésito primario del tratamiento es lograr la mayor reduccién

en el riesgo CV total a largo plazo, manteniendo una buena calidad de vida.

Esto requiere tratamiento de los valores elevados de PA, como también de todos los
factores de riesgo asociados reversibles para disminuir el riesgo cardiovascular asociado.
Asi, cualquier reduccién en la PA, aunque no sea Optima, ayuda a disminuir el riesgo
total. (39)
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B. Controles Periodicos

Interpretacion.- Los controles periddicos de los pacientes hipertensos son un factor de

mucha importancia ya que nos sirve de ayuda para detectar a pacientes que desconocen

de su enfermedad. Como se puede observar en la figura 7, el 16,7% que representa a 1

paciente que acude siempre a sus controles, el 50% que representa a 3 pacientes que

asisten frecuentemente a sus controles periddicos, mientras que el 33,3% que representa a

2 pacientes que acuden algunas veces.

Tabla 8. Distribucion de los Pacientes Hipertensos segiin sus Controles Periédicos

Controles
Periodicos

Hipertensos

Siempre

1

Frecuentemente

Algunas Veces

Rara Vez

Nunca

o|lo|N|W

Elaborado por: Investigadora

Controles Periédicos de los Pacientes
50%
3 -
2.5 -
2 33,3%
g 2
Q@
S 15
o 16,7%
3
o 1 A
=z
0.5 - 0% 0%
0 i i
Controles Periddicos

Siempre
m Frecuentemente
m Algunas Veces
m Rara Vez

® Nunca

Figura 7. Anélisis de los Controles Periddicos de los Pacientes

Andlisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Diaz

donde sefiala que al tener atencion médica permite a la poblacién acudir al médico con

frecuencia y propiciar un examen fisico, aumenta la captacién de pacientes que
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desconocian que eran portadores de una enfermedad como lo es la Hipertension Arterial,
es por ello que un gran nimero de pacientes tienen un tiempo de evolucion corto, es decir

estan entre cero y cuatro afios. (5)

C. Tipo de Alimentacion

Interpretacion.- Para tener un control adecuado de presién en nuestros pacientes se debe
tener en una buena alimentacion; para lo cual se realizd una encuesta en donde se
determind que la mayoria de pacientes no tiene una dieta adecuada. Como se puede
observar en la figura 8, 2 pacientes hipertensos que representa el 33,3% se cuida en su
alimentacion consumiendo frutas y verduras, mientras que 4 de ellos que corresponde al
66,7% no se cuidan y consumen en su dieta los carbohidratos, obteniendo un alto riesgo

para que estos pacientes padezcan de hipertensién arterial.

Tabla 9. Distribucién de los Pacientes Hipertensos segin el Tipo de Alimentacion

Tipo de Alimentacion Hipertensos
Frutas y Verduras 2
Carnes Rojas 0
Cereales 0
Lacteos 0
Grasas 0
Carbohidratos 4

Elaborado por: Investigadora
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Tipo de Alimentacion de los Pacientes
66,7%
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g 5 m Cereales
o
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0 - - - -
Tipo de Alimentacién

Figura 8. Analisis del Tipo de Alimentacidon de los Pacientes

Analisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por la Licda.
Esquivel donde menciona que la dieta DASH (del estudio Dietary Approaches to Stop
Hypertension), caracterizada por usar cereales y derivados como el principal aporte de
energia y fibra, rica en vegetales y frutas, con bajas proporciones de productos animales y
uso de lacteos descremados como la principal fuente de calcio y proteina, fue comparada
con la dieta americana clésica, rica en productos animales y grasa saturada, pudiéndose
demostrar que el consumo de la dieta DASH consigue reducir la TA en forma
significativa respecto de la dieta americana. Sin embargo la dieta DASH es considerada
una de las mas importantes soluciones no farmacoldgicas recomendadas para disminuir la

hipertension arterial de forma efectiva. (19)

D. Habitos

Interpretacion.- En nuestros 6 pacientes encuestados se hace referencia a los habitos
(cigarrillo y alcohol). Como se puede observar en la figura 9, la totalidad de los pacientes
que corresponde el 100% no presentan ningun habito tabaquico o de alcoholismo, lo que
implica un riesgo bajo para que estos pacientes tengan asociacion con la hipertension

arterial, manteniendo su organismo saludable y libre de adicciones.
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Tabla 10. Distribucion de los Pacientes Hipertensos segiin los Habitos

Héabitos Hipertensos
Tabaco y Alcohol 0
Ninguno 6

Elaborado por: Investigadora

Habitos de los Pacientes
1009%

Tabaco y Alcohol

m Ninguno

0%
>

Habitos

Ne° de Pacientes
O P N W b 01O
1

Figura 9. Andlisis de los Habitos de los Pacientes

Andlisis.- Esta investigacién se complementa con estudios realizados por el Dr. Senén
donde sefiala que al analizar los hébitos toxicos de fumar e ingestion de bebidas
alcoholicas, ambos se encuentran asociados significativamente al riesgo aproximado de
sufrir la hipertension arterial. ElI consumo de cigarrillo es el factor de riesgo que
contribuye a promover diferentes enfermedades tales como la arterioesclerosis, las
enfermedades cardiovasculares entre otras que afectan directamente la salud. Mientras
que la ingesta menor de 20 ml de etanol y menos de 3 veces por semana constituyen un
factor protector, pero al sobrepasar la cantidad y frecuencia de consumo tiene 20 veces

mayor de contraer el riesgo y establecer la enfermedad. (48)
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E. Actividad Fisica

Interpretacion.- Mediante la encuesta se identifico que el sedentarismo es un factor de
riesgo prevalente que afecta a nuestra poblacion provocando alteraciones en el
organismo, como se puede observar en la figura 10, sélo 1 de los pacientes hipertensos
que representa el 16,7% si practica actividad fisica, mientras que los 5 pacientes que
corresponden al 83,3% no practican actividad fisica por lo que se demuestra que mientras
menor actividad fisica se realiza, mayor es el riesgo de sufrir un trastorno cardiovascular

con hipertension arterial.

Tabla 11. Distribucion de los Pacientes Hipertensos segun la Actividad Fisica

Actividad Fisica |Hipertensos

Si 1

No 5

Elaborado por: Investigadora

Actividad Fisica de los Pacientes
83,3%

5 -
g
33 - Si
(&)
kS 16,7% = No
82
Z

1 .

0

Actividad Fisica

Figura 10. Analisis de la Actividad Fisica de los Pacientes

79



Analisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Linares a
74 pacientes con hipertension arterial del Policlinico Universitario Municipal de Santiago
de Cuba, donde sefiala que una de las formas para eliminar el estrés es precisamente el
ejercicio fisico, aungue no todas sus practicas son favorables. Las tensiones emocionales
mantenidas desencadenan vasopresion con hipertension debido a factores que van desde
la personalidad, hasta el régimen socioeconémico en que vive. Se aumentan el tono
simpaético, los niveles de catecolamina, el cortisol, la hormona antidiurética y se activa

anormalmente el sistema renina-angiotensina-aldosterona. (31)

F. Tipo de Tratamiento

Interpretacion.- El tipo de tratamiento es un factor que tiene mucha importancia en el
control de la presion arterial. Como se puede observar en la figura 11, el 50% que
representa a 3 pacientes que mantienen controlada su presion arterial a base de
medicamentos, el 16,7% que representa a 1 paciente que se mantiene controlado a base de
su dieta y con el medicamento, mientras que el 33,3% que representa a 2 pacientes que no

tienen ningun tipo de tratamiento por lo que no tienen controlada su presién arterial.

Tabla 12. Distribucién de los Pacientes Hipertensos segun el Tipo de Tratamiento

Tipo de Tratamiento | Hipertensos
Medicamentos 3
Dieta 0
Medicamentos y Dieta 1
Ninguno 2

Elaborado por: Investigadora
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Figura 11. Andlisis del Tipo de Tratamiento de los Pacientes

Andlisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Diaz
donde sefiala que solamente un 65.60% cumplen tratamiento no farmacoldgico (higiénico
— dietético), pilar de vital importancia en el control de la Hipertensién arterial, dentro del
tratamiento farmacolégico los medicamentos mas utilizados en orden de frecuencia
fueron los diuréticos con un 75.23%, los IECA con un 50,57% vy los sedantes con un
47.50%. (5)

G. Sobrepesoy Obesidad segun el IMC

Interpretacion.- En el estudio al analizar el indice de masa corporal se consideré con
IMC normal a los pacientes que tenian valores entre 18.5 — 24.9, con sobrepeso aquellos
con IMC que va de 25 —29.9 y con obesidad a aquellos que resultaron con IMC superior
a 30. Como se puede observar en la figura 12, existen 2 pacientes hipertensos con valores
normales los cuales representan el 33,3%, 2 pacientes presentan sobrepeso que
representan el 33,3% y los otros 2 pacientes presentan obesidad con un 33,3%; lo que

implica que estos pacientes tengan un alto riesgo para padecer hipertension arterial.

Tabla 13. Distribucion de los Pacientes Hipertensos con Sobrepeso y Obesidad segun el IMC

Sobrepeso y Obesidad segun el IMC Hipertensos
Normales 2
Sobrepeso 2
Obesos 2

Elaborado por: Investigadora
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Figura 12. Andlisis del Sobrepeso y Obesidad segun el IMC de los Pacientes

Andlisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Linares

sefiala que la obesidad y el sedentarismo son 2 de los factores de riesgo modificables mas

comunmente observados en pacientes con hipertension arterial. La enfermedad prevalece

en 50 % mas entre las personas con sobrepeso. El paciente obeso tiene mayor gasto

cardiaco y menor resistencia periférica, por lo tanto, se incrementan progresivamente las

cifras tensionales. (31)

4.3.2 Factores de Riesgo No Modificables

Los factores de riesgo no modificables son inherentes al individuo. (Ver resumen en

Cuadro 13)

Cuadro 13. Resumen de los factores de riesgo no modificables de los pacientes hipertensos

del Centro de Salud de Arteson del Cantén Pelileo

Cadigo Tiempo de Diagnéstico | Antecedentes Familiares
RR 1 1 — 2 afios atrés No
RR 2 Presente afio Si
RR 3 Maés de 2 afios No
RR 4 Mas de 2 afios Si
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RR5

Presente afio

Si

RR 6

Mas de 2 afios

No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigadora

A. Tiempo de Diagndstico

Interpretacion.- Como se puede observar en la figura 13, el 33,3% que representa a 2

pacientes que han sido diagnosticados de presion arterial en el presente afio, el 16,7% que

representa a 1 paciente que ha sido diagnosticado de 1 a 2 afios atrds y el 50% que

representa a 3 pacientes que han sido diagnosticados de hipertension arterial hace mas de

dos afios atras.

Tabla 14. Distribucion de los Pacientes Hipertensos segun el Tiempo de Diagnéstico

E-;-ilaeg;?’)gt?c?) Hipertensos
Presente afno 2

1 -2 afios atras 1

Mas de dos afios 3

No lo recuerda 0

Elaborado por: Investigadora
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m 1 - 2 afios atras
m Mas de dos afios
® No lo recuerda

Figura 13. Andlisis del Tiempo de Diagnostico de la Patologia de los Pacientes
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Andlisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Diaz
donde sefiala que la mayoria de los casos tienen mas de cuatro afios de evolucion, debido
a que estas investigaciones se realizan sobre casos ya diagnosticados de Hipertension en
una gran cuantia quedando fuera de estos estudios aquellos que desconocen su
enfermedad, por no tener posibilidades de acceder a los servicios de salud en varias

regiones del mundo. (5)

B. Antecedentes Familiares

Interpretacion.- Los antecedentes familiares constituyen uno de los factores mas
importantes en el desarrollo de la hipertension arterial. Como se puede observar en la
figura 14, el 50% que corresponde a 3 de los pacientes si presentan antecedentes
familiares, mientras que el otro 50% que corresponde a 3 pacientes restantes no presentan

ningln antecedente.

Tabla 15. Distribucién de los Pacientes Hipertensos segun los Antecedentes Familiares

Antecedentes Familiares Hipertensos
Si 3
No 3

Elaborado por: Investigadora

Antecedentes Familiares de los Pacientes

E004 E004
QU770 QU770

2 - Si
mNo

Ne° de Pacientes
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(6]

Antecedentes Familiares

Figura 14. Andlisis de los Antecedentes Familiares de los Pacientes
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Analisis.- Esta investigacion se complementa con estudios realizados por el Dr. Maicas
en donde comenta que la historia familiar de hipertension predice de forma significativa
la afectacion futura por la hipertension en miembros de una familia. La fuerza de la
prediccion depende de la definicidn de historia familiar positiva y del sexo y la edad de la
persona en riesgo; es mayor el riesgo de padecerla cuantos méas familiares de primer
grado la presenten, cuando la presentaron a edad méas temprana, cuanto méas joven es el

sujeto en riesgo, y para la misma definicion y edad, siempre mayor en las mujeres. (32)

4.4 Andlisis de Laboratorio Clinico

Los datos obtenidos de los exdmenes quimicos y hematoldgicos que se realizaron a los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén fueron procesados en el
Laboratorio Clinico UTALAB, mismos que nos serviran como base y punto de partida
para nuestro proceso de investigacion, permitiéndonos validar o rechazar la hip6tesis

planteada. (\Ver resumen en Cuadro 14)

Cuadro 14. Resumen de los resultados quimicos de los pacientes hipertensos del Centro de

Salud de Artesén del Cantén Pelileo

Codigo | Glucosa| Urea |Creatinina | Colesterol | Triglicéridos| LDL
mg/ dL | mg/dL | mg/dL mg/ dL mg/ dL mg/ dL

RR1 81 22 0,65 190 210 159
RR 2 79 16 0,6 140 353 82
RR 3 90 25 0,55 243 162 150
RR 4 74 26 0,61 97 78 71
RR 5 84 24 0,56 208 139 75
RR 6 84 24 0,66 200 97 109

Fuente: Laboratorio Clinico UTALAB

Elaborado por: Investigadora
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4.4.1 Andlisis Quimicos
A. Glucosa

Interpretacion.- En el estudio realizado a 6 pacientes hipertensos se encontré que
ninguno de ellos tienen valores patoldgicos. Como se puede observar en la figura 15, el
100% que constituyen todos los 6 pacientes presentan una concentracion normal de
glucosa, es decir dentro de 60 a 110 mg/dL; lo que quiere decir que se descarta la
presencia de diabetes como patologia asociada a la hipertension arterial.

Tabla 16. Distribucién de la Glucosa de los Pacientes Hipertensos

Valores de Glucosa |Hipertensos

Normales 6

Patologicos 0

Elaborado por: Investigadora
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Figura 15. Analisis de la Glucosa de los Pacientes

86



I |
ma/dL Glucosa (Gl)

100 -

90 - 90
80 - 79 84 VALORES DE
70 - 4 REFERENCIA:
60 -
50 - 60 - 110 mg/dL
40 -
30 -
20 -
10 -
0 : : .
0 2 4 6 8

Pacientes

Figura 16. Valores de Referencia de la Glucosa

Analisis.- Esta investigacién se complementa con el estudio realizado por la Dra. Mejia
en el Hospital General Regional N° 1 del IMSS, en donde se realiz6 un estudio transversal
a 2900 pacientes incluyendo expedientes de pacientes con diagnostico de hipertension
arterial, en un periodo de seis meses (enero a junio del 2006) en la ciudad de Morelia,
Michoacan, México, donde sefiala que entre los pacientes hipertensos se encontrd que
25% mostraba niveles séricos de glucosa entre 110 y 126 mg/dL y entre los pacientes
diabéticos 75% tenia niveles séricos de glucosa superiores a 126 mg/dL. Los resultados
indican que existe un control aceptable de la presion arterial en un gran porcentaje de los

enfermos. (35)

B. Problemas Renales
Urea y Creatinina

Interpretacion.- En el estudio realizado a 6 pacientes hipertensos que acuden al Centro
de Salud de Arteson, se encontrd que todos tienen sus valores de Urea y Creatinina
normales. Como se puede observar en la figura 17, el 100% que corresponde a 6
pacientes presentan una concentracion normal de Urea y creatinina, es decir se encuentran
dentro de: Urea 15 — 45 mg/dL y Creatinina 0.5 — 1.2 mg/dL, por lo que se descarta la

presencia de insuficiencia renal como patologia asociada a la hipertension arterial.
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Tabla 17. Distribucion de la Urea y la Creatinina de los Pacientes Hipertensos

Valores Urea Creatinina
Normales 6 6
Patoldgicos 0 0

Elaborado por: Investigadora

Analsis de Urea y Creatinina
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Figura 17. Analisis de la Urea y la Creatinina de los Pacientes
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Figura 18. Valores de Referencia de la Urea
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Figura 19. Valores de Referencia de la Creatinina

Andlisis.- La National Kidney Fundation en donde sefiala que la hipertension es la causa
principal de la insuficiencia renal crénica. Con el tiempo, la hipertensiéon puede dafar los
vasos sanguineos que recorren todo el cuerpo. Esto puede reducir el suministro de sangre
a organos importantes como los rifiones. La hipertension dafia también las diminutas
unidades filtrantes de los rifiones. En consecuencia, los rifiones pueden dejar de eliminar
los desechos y liquidos extras de la sangre. El liquido extra en los vasos sanguineos puede
aumentar la presion arterial ain mas. La hipertension puede ser también una
complicacidn de la insuficiencia renal cronica. Los rifiones juegan un papel fundamental
para mantener la presion arterial en un nivel saludable. Los rifiones enfermos son menos
capaces de ayudar a regular la presion arterial. En consecuencia, la presion arterial

aumenta. (36)

El Dr. Jabary sefiala que el porcentaje de pacientes con alteracién de la funcion renal,
varia ampliamente si la valoracion se realiza mediante creatinina sérica 0 mediante

aclaramiento de creatinina.

La creatinina sérica como expresion del filtrado glomerular tiene sus limitaciones, ya que
una disminucion del filtrado lleva solo a un ligero aumento de la creatinina sérica ya que
se eleva su excrecion tubular, por lo que un aumento ligero de la creatinina no implica

necesariamente que el filtrado glomerular sea normal. Pero una elevacién de la creatinina
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por encima de 2 mg/dl hace que el proceso de secrecion se sature y ya refleje el filtrado

glomerular en hipertensos esenciales. (27)

C. Problemas Cardiacos
Colesterol, Triglicéridos y LDL

Interpretacion.- En el anélisis de los examenes realizados a los pacientes hipertensos se
encontrd que el 33,3% tienen sus valores alterados. Como se puede observar en la figura
20, el 66,7% que corresponde a 4 pacientes presentan una concentraciéon normal de
colesterol, triglicéridos y LDL, es decir se encuentran dentro de: Colesterol < 200 mg/dL,
Triglicéridos 40 — 160 mg/dL y de LDL. < 135 mg/dL, mientras que el 33,3% que
representan 2 pacientes presentan sus valores patoldgicos, lo que podria indicar un factor

de riesgo para el desarrollo de HTA a este grupo de pacientes.

Tabla 18. Distribucion del Colesterol, Triglicéridos y LDL de los Pacientes Hipertensos

Valores Colesterol | Triglicéridos LDL
Normales 4 4 4
Patoldgicos 2 2 2

Elaborado por: Investigadora

Analisis de Lipidos

66,7% 66,7% 66,7%
C— c— ca—

35 - Normales

m Patol6gicos

25 - 33,3% 33,3% 33,3%

1.5 A

SRS

0.5 1

Colesterol  Triglicéridos LDL
Parametros

Figura 20. Anélisis de los Lipidos de los Pacientes
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Analisis.- Esta investigacion se complementa con un estudio realizado por la Dra. Pérez
con el objetivo de Caracterizar el comportamiento del colesterol y triglicéridos en los
pacientes con hipertension arterial en el Area de Salud Integral Liduvico Silva, parroquia
Sta. Rosalia, municipio Libertador del Distrito Metropolitano de Caracas, en el periodo de
tiempo comprendido desde Enero a Diciembre del 2009. Con un total de 204 pacientes,
donde comenta que actualmente se estima el 85% de muertes por enfermedades
cardiovasculares, siendo la hipertension arterial con un 63,5% el mayor factor de riesgo
gue junto con la hipercolesterolemia con un 53,5% Yy la hipertrigliceridemia con un 32,7%
constituyen los principales factores de riesgo. En los pacientes estudiados segun el sexo y
resultado de dosificacion de niveles séricos de triglicéridos; observé que en el 16,1% de
sexo femenino se detecta niveles elevados de triglicéridos y dentro de estos se considera
alto riesgo el 11,2%, al analizar el 28,5% de los pacientes estudiados estdn expuestos a
niveles patoldgicos de triglicéridos, donde se constatd una asociacién de la
hipertrigliceridemia en el 68% de los pacientes con enfermedad cardiovascular e

hipertension. (40)

Otro estudio efectuado con base en el analisis de 56 expedientes de pacientes con
hipertension arterial sistémica del Hospital Universitario Dr. Angel Leafio tratados el afio
2006, realizado por el Dr. Aguilar compara a pacientes control y a pacientes hipertensos,
menciona que el analisis de laboratorio correspondiente al perfil de lipidos de los
pacientes control e hipertensos se observa que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en las concentraciones de HDL entre ambos grupos. Sin embargo, la
concentracion de LDL se increment6 26.94% en los hipertensos, en comparacion con el
grupo control. Asi, el indice de riesgo aterogénico (LDL/HDL) esta alterado en los
pacientes hipertensos, que muestran una relacién 26.7% mas alta en comparacion con los

pacientes controles. (1)

4.4.2. Analisis de Electrolitos

La determinacion de los electrolitos séricos, es muy valiosa para excluir formas
secundarias de hipertension por efectos secundarios de un tratamiento con diuréticos,
entre otras causas, para lo cual datos de estos pardmetros nos permitird un conocimiento
profundo tanto para pronostico como para tratamiento oportuno a afecciones asociadas a
HTA y el andlisis de los mismos proporcionaran informacion sustentable para la

investigacion (Ver resumen en Cuadro 15)
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Cuadro 15. Resumen de los resultados de los electrolitos de los pacientes hipertensos del
Centro de Salud de Arteson del Canton Pelileo

Sodio Potasio Cloro
Cddigo mmol/L mmol/L mmol/L
RR 1 141 5,2 104
RR 2 138 4,4 97
RR 3 140 5 101
RR 4 141 5 103
RR 5 142 5,2 107
RR 6 141 51 104

Fuente: Laboratorio Clinico UTALAB

Elaborado por: Investigadora

A. Sodio, Potasio y Cloro

Interpretaciéon.- En el estudio investigativo realizado a 6 pacientes hipertensos se
comprobé que el 50% tienen sus valores de Potasio alterados estadisticamente. Como se
puede observar en la figura 24, el 100% que corresponde a los 6 pacientes presentan
concentraciones normales de Sodio, Potasio y Cloro, es decir dentro de: Sodio 135.0 —
150.0 mmol/L, Potasio 3.0 — 5.0 mmol/L y Cloro 96.0 — 109.0 mmol/L, mientras que el
50% que representa a 3 pacientes tienen sus valores del Potasio alterados estadisticamente
por ser una muestra muy pequefia, con lo que se descarta un factor de riesgo para el

desarrollo de HTA a este grupo de pacientes.
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Tabla 19. Distribucion del Sodio, Potasio y Cloro de los Pacientes Hipertensos

Valores Sodio Potasio Cloro
Normales 6 3 6
Patoldgicos 0 3 0

Elaborado por: Investigadora

Andlisis de Electrolitos

. 50% 50%

Normales

- m Patologicos

. 0% 0%

Ne° de Pacientes
o - N w SN ol (o))

Sodio Potasio Cloro
Parametros

Figura 24. Analisis de los Electrolitos de los Pacientes
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Figura 25. Valores de Referencia del Sodio



Potasio (K)

mmol/L
5.3 -
5.2 -
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Figura 26. Valores de Referencia del Potasio
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Figura 27. Valores de Referencia del Cloro

Andlisis.- Esta investigacion se complementa con un estudio realizado por el Dr.
Zehnder a 5000 personas donde menciona que la disminucion de la ingesta de sodio en
1.84g (4.6g de sal) al dia, puede reducir la prevalencia de hipertension en un 30% y
disminuir significativamente la mortalidad por accidente vascular encefalico y

enfermedad coronaria. En general, el consumo de menos de 2.99 de cloruro de sodio
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previene el desarrollo de hipertension arterial; por el contrario, la ingesta mayor de 5.8g

incrementa el riesgo de adquirir esta enfermedad.

En mujeres de la ciudad de Concepcidn, sélo un 13.6% tuvo una ingesta de potasio por
encima de un minimo de 90 mEq (3.5g). Cabe hacer notar, que en las poblaciones que
consumen alimentos naturales, la ingesta diaria de potasio es del orden de 150 mEq
(5.89). EI consumo reducido de potasio es un topico de gran interés en el desarrollo de
hipertension; de hecho, el déficit de potasio aumenta las cifras de presion arterial y la
administracion oral de suplementos de potasio a pacientes hipertensos disminuye sus
valores. El aumento de la ingesta de potasio tiene un significativo efecto antihipertensivo
y potencia la reduccidn de la presion arterial lograda con la disminucién del consumo de
sodio. Pacientes hipertensos que aumentan el consumo de vegetales y frutas y por lo tanto
el aporte dietético de potasio, evidencian una mejoria de los signos de disfuncion

endotelial y un mejor prondstico cardiovascular. (51)

El Dr. Caballero sefiala que la determinacién de electrolitos se realiza en un paciente
grave para mantener a los mismos en rangos normales, contribuye a que los mecanismos
homeostaticos del organismo humano funcionen mejor ante cualquier tipo de agresion y

por tanto influyen tanto en la morbilidad como en la mortalidad del paciente critico.

El Cl tiene una estrecha relacion en su manejo renal con la filtracion glomerular y
reabsorcion tubular proximal de Na+, con el intercambio con el K* y el H" y con la
regulacion del HCO; en la nefrona distal a través del intercambiador Cl /HCO; . Cuando
hay una concentracion de volumen, aumenta la reabsorcién tubular proximal del Cl y
ello lleva a una disminucion del aporte distal del mismo, lo cual disminuye la secrecion
de HCO, por la nefrona distal, ya que se en esta situacién aumentaran o no se regulara la
excrecion renal de HCOj , ello requerira una pérdida concurrente de Na, lo que agravaria
la deplecion de volumen. En las hipocloremias que no se acompafian de contraccion de
volumen, el Cl urinario es casi despreciable, con menor posibilidad para resorcién a
través de la nefrona, por lo tanto ,menos Na* sera reabsorbido en el tibulo proximal y
existira mas Cl disponible para el intercambio con el K* y el H*, en la medida que se
desarrolla la alcalosis metabolica, aln menos sodio seré reabsorbido y esto hard que la

tendencia sea hacia la deplecion de volumen, la cual estimulard a la aldosterona,
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perpetuando las pérdidas renales de K* e H*. Como el Cl y el Na*, son excretados en la

orina de forma paralela.

Las manifestaciones clinicas de la Hipocloremia, se asocian a la Hiponatremia y la
deplecién de volumen esto disminuye la tension arterial. Mientras la Hipercloremia
asociada a la Hipernatremia y al aumento de volumen de liquidos es un hallazgo bastante

comun en Hipertension arterial. (6)

4.4.3. Analisis de Biometria Hematica

Esta prueba de deteccidn basica constituye una técnica del laboratorio que se realiza con
mayor frecuencia conjunto a otros parametros. Los datos que se proporcionan constituyen
informacién diagnostica muy valiosa sobre el sistema hematolégico y otras partes del
cuerpo, siendo de esta forma una informacion primordial de analisis en este estudio (Ver

resumen en Cuadro 16)

Cuadro 16. Resumen de los resultados hematoldgicos de los pacientes hipertensos del Centro
de Salud de Arteson del Canton Pelileo

Codigo | Hematocrito | Hemoglobina
(Hto) % (Hb) g/dL

RR 1 45,7 15,5
RR 2 36,5 12

RR 3 43,3 14,3
RR 4 42,2 13,9
RR 5 40,1 133
RR6 38,9 12,9

Fuente: Laboratorio Clinico UTALAB

Elaborado por: Investigadora
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A. Hematocrito y Hemoglobina

Interpretacion.- Como se puede observar en la figura 28, el 100% que corresponde a 6

pacientes presentan concentraciones normales de Hematocrito y Hemoglobina, es decir
dentro de: Hematocrito 37 — 55 % y Hemoglobina 11.9 — 17.8 g/dL con lo que se descarta

un factor de riesgo para el desarrollo de HTA a este grupo de pacientes.

Tabla 20. Distribucion del Hematocrito y la Hemoglobina de los Pacientes Hipertensos

Valores | Hematocrito | Hemoglobina

Normales

Patolégicos

Elaborado por: Investigadora

100%

Anélisis de Hematocrito y Hemoglobina
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m Patol6gicos

Figura 28. Analisis del Hematocrito y la Hemoglobina de los Pacientes

98



Hematocrito (Hto)

%
50 -
45 - 45.7
40 - 455 38.9 VALORES DE
35 1 ' REFERENCIA:
30 -
25 1 Hombre: 42 - 55 %
20 1 Mujer: 37 -52 %
15 -
10 -

5 .

0 T T T 1

0 2 4 6 8
Pacientes
Figura 29. Valores de Referencia del Hematocrito
Hemoglobina (Hb)

g/dL

18 -

16 - 155

14 - 129 VALORES DE
12 - 12 ' REFERENCIA:
10 -

g - Hombre: 13,5- 17,8 g/dL
6 Mujer: 11,9 - 16,8 g/dL
4 -

2 4

0 T T T 1

0 2 4 6 8
Pacientes

Figura 30. Valores de Referencia de la Hemoglobina

ANALISIS: Esta investigacion se complementa con un estudio realizado por el Dr.
Izquierdo donde sefiala que no es necesario realizar un hemograma completo si solo se
estudia la hipertension arterial, pero si para la evaluacion de pacientes hipertensos
hemodialisados con tratamiento con Eritropoyetina humana recombinante (EPO-hry) con

insuficiencia renal cronoca (IRC).
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En un grupo de estudio constituido por 23 pacientes con IRC sometidos a un tratamiento
dialitico, se evalud la respuesta al tratamiento con la EPO-hry a este grupo de estudio se
siguié el comportamiento del hematocrito en la que se demuestra una variacién en los
pacientes luego de seis quinsenas, del total de los pacientes en estudio 19 respondieron al
tratamiento donde se logré un incremento de hematocrito en comparacion con las cifras
iniciales, solo un enfermo disminuy6 el valor del hematocrito mientras que 3 no
modificaron el valor inicial. EI 82,6% de los pacientes respondieron al tratamiento con la
EPO-hr que se expresa con un aumento del hematocrito, como consecuencia; se registro
un aumento de la TA sistolica entre el 34,8% y el 43,5% de los pacientes, mientras que
entre el 8,7% y el 17,4% elevaron la TA diasto6lica. (26)
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4.5 Anadlisis Correlacional de Variables

El andlisis correlacional de datos se centra en comparar y analizar el grado de la relacion existente entre grupo de variables; utilizando modelos
matematicos y representaciones graficas. Asi pues, para representar la relacion entre dos o mas variables se desarrollara una ecuacion que permitird

estimar una variable en funcion de la otra, con datos analizados de los examenes realizados a los pacientes hipertensos del Centro de Salud de Artesén.

Tabla 21. Correlacion de los exdmenes realizados a los Pacientes Hipertensos

GLUCOSA UREA  CREATININA COLESTEROL TRIGLICERIDOS  LDL Na K Cl Hto  Hb
GLUCOSA 1
UREA 0,185010724 1
CREATININA  -0,402519228 -0,11710931 1
coLesTEROL  |OISHO0SSE0RNY 0.206242412 -0,287046489 1
TRIGLICERIDOS  -0,046335601 -0,95334616 -0,078023479  -0,080608459 1
LDL 0568629267 0,102779547 0,168489556  0,626744675 0,067565329 1
Na 0080553242 0,785730539  0,08050914  0,232489341  -0,817413747  0,007493 1
K 0,271922872 0,794478562 0,126004307 0427654714  -0,769158056 0332273 |OjOHUGHOSH 1
Cl 0120229949 0,683417329 0,078652881  0,287666627  -0,729160727  -0,013217 0,98551318 0,9204552 1
Hto 0130391276  0,541749178 0,051903265  0,237909614  -0,356073027  0,684971 0,46930456 0,6616161 0,3880492 1
Hb 0,12545855  0,489038744 0,115603336  0,252014295  -0,315560766  0,709171 0,47383608 0,6709167 0,4052913 |(ISSHSEEEE] 1

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigadora
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451 Andlisis Individual

A. Colesterol y Glucosa

Existe una correlacion positiva entre colesterol y glucosa, con un coeficiente de R= 0,941
lo que implica una relacion fuerte entre las variables, esto nos permite identificar una
ecuacion lineal que seria: COLESTEROL = 9,411 - 592,0 GLUCOSA, lo que significa
que en el grupo de pacientes hipertensos del Centro de Salud de Arteson, por cada

incremento de 1 mg/dL de colesterol; la glucosa aumentaria en 592,0 mg/dL. (Figura 31)

Y
300
(YY) Colesterol= 9,411 (X) Glucosa= - 592,0
2 =

250 R2=10,941
5 200 r
(@]
E 150

100 /

50

O T T T T 1
0 20 40 60 80 100 mg/dL X

Figura 31. Distribucién correlacional de Colesterol y Glucosa

B. Sodioy Potasio

Existe una correlacion positiva entre sodio y potasio, con un coeficiente de R= 0,892 lo
que implica una relacion fuerte entre las variables, esto nos permite identificar una
ecuacion lineal que seria: POTASIO = 0,205 - 23,85 SODIO, lo que significa que en el
grupo de pacientes hipertensos del Centro de Salud de Artesdn, por cada incremento de 1

mmol/L de sodio; el potasio aumentan en 0,205 mmol/L. (Figura 32)
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5 R2=0,892
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2
1
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137 138 139 140 141 142 143 mmol/L X

Figura 32. Distribucidn correlacional de Sodio y Potasio

C. Hematocrito y Hemoglobina

Existe una correlacién positiva entre hematocrito y hemoglobina, con un coeficiente de
R= 0,989 lo que implica una relacién fuerte entre las variables, esto nos permite
identificar una ecuacion lineal que seriaz HEMOGLOBINA = 0,365 - 1,372
HEMATOCRITO, lo que significa que en el grupo de pacientes hipertensos del Centro
de Salud de Artesén, por cada incremento de 1% de hematocrito; la hemoglobina
aumentan en 0,365 g/dl. (Figura 33)

Y
18
16 (Y) Hemoglobina= 0,365 (X) Hematocrito= - 1,372
R2=0,989
14
12
= 10
> g
6
4
2
0 T T T T 1
0 10 20 30 40 50 o X

Figura 33. Distribucion correlacional de Hematocrito y Hemoglobina
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4.6 Verificacion de Hipotesis
A. Glucosa

Paso I: Definicidn de Hipotesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Glucosa en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de

Salud de Arteson presentan valores mayores a 110 mg/dL.
b. H1: Los niveles de Glucosa en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de

Salud de Arteson presentan valores menores a 110 mg/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

(= x—u)
desvest * vn — 1

Datos Estadisticos de Glucosa

Promedio 82
Desviacion estandar 54
Valor promedio referencial 110
Grados de libertad 5
T - student calculado -11,6
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05 = 5%
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Paso IV: Verificacion de Hipdtesis

I
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| 1

T. calculado T. critico O

-11,6 -2.0
La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Glucosa en los

pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdén son mayores a 110
mg/dL.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Glucosa en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artes6n son menores a 110
mg/dL.

B. Urea

Paso I: Definicion de Hipoétesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Urea en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud
de Artesdn presentan valores mayores a 45 mg/dL.
b. H1: Los niveles de Urea en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

de Arteson presentan valores menores a 45 mg/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba
Prueba T - student

o xw

B desvest *vn — 1
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Datos Estadisticos de Urea

Promedio 22,8
Desviacion estandar 3,6
Valor promedio referencial 45
Grados de libertad 5
T - student calculado -13,8
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05 =5%

Paso IV: Verificacion de Hipétesis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T. calculado T. critico O

138 2,0

La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Urea en los

pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son mayores a 45 mg/dL.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Urea en los

pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son menores a 45 mg/dL.
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C. Creatinina

Paso I: Definicion de Hipotesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Creatinina en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de

Salud de Arteson presentan valores mayores a 1,2 mg/dL.

b. H1: Los niveles de Creatinina en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de

Salud de Arteson presentan valores menores a 1,2 mg/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

. x—-uw

B desvest *vn — 1

Datos Estadisticos de Creatinina

Promedio 0,605
Desviacion estandar 0,05
Valor promedio referencial 1,2
Grados de libertad 5
T - student calculado -29,5
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%
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Paso IV: Verificacion de Hipotesis

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T. calculado T. critico O

295 2,0

La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Creatinina en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son mayores a 1,2
mg/dL.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Creatinina en
los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son menores a 1,2
mg/dL.

D. Colesterol

Paso I: Definicion de Hipotesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Colesterol en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de
Salud de Artesdn presentan valores mayores a 200 mg/dL.
b. H1: Los niveles de Colesterol en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de

Salud de Arteson presentan valores menores a 200 mg/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

o xw

B desvest *vn — 1
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Datos Estadisticos de Colesterol

Promedio 179,7
Desviacion estandar 52,4
Valor promedio referencial 200
Grados de libertad 5
T - student calculado -0,9
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%

Paso IV: Verificacion de Hipétesis

T. critico O
T. calculado
2.0
-0.9

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Colesterol en
los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son mayores a 200
mg/dL.

La H1 tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Colesterol en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdén son menores a 200
mg/dL.
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E. Triglicéridos

Paso I: Definicion de Hipotesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Triglicéridos en los pacientes hipertensos que acuden al Centro
de Salud de Artesdn presentan valores mayores a 150 mg/dL.
b. H1: Los niveles de Triglicéridos en los pacientes hipertensos que acuden al Centro

de Salud de Artesdn presentan valores menores a 150 mg/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

(= x—u)
desvest *x vn — 1

Datos de Triglicéridos

Promedio 173,2
Desviacion estandar 99,8
Valor promedio referencial 160
Grados de libertad 5
T - student calculado 0,3
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%
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Paso IV: Verificacion de Hipdtesis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T. critico O T. calculado

2,0 03

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Triglicéridos
en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdn son mayores a 150
mg/dL.

La H1 tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Triglicéridos en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdén son menores a 150
mg/dL.

F. Colesterol - LDL

Paso I: Definicion de Hipoétesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Colesterol - LDL en los pacientes hipertensos que acuden al
Centro de Salud de Arteson presentan valores mayores a 135 mg/dL.
b. H1: Los niveles de Colesterol - LDL en los pacientes hipertensos que acuden al

Centro de Salud de Arteson presentan valores menores a 135 mg/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba
Prueba T - student

o Gow

B desvest *vn — 1
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Datos Estadisticos de Colesterol - LDL

Promedio 107,7
Desviacion estandar 38,7
Valor promedio referencial 135
Grados de libertad 5
T - student calculado -1,6
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%

Paso IV: Verificacion de Hipétesis

T. critico O
T. calculado
-2.0
-1,6

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Colesterol-
LDL en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artes6n son mayores
a 135 mg/dL.

La H1 tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Colesterol - LDL
en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdn son menores a 135
mg/dL.
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G. Sodio

Paso I: Definicion de Hipotesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Sodio en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

de Arteson presentan valores mayores a 145 mmol/dL.
b. H1: Los niveles de Sodio en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

de Arteson presentan valores menores a 145 mmol/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

(o (x—u)
desvest *x vn — 1

Datos Estadisticos de Sodio

Promedio 140,5
Desviacion estandar 14
Valor promedio referencial 145
Grados de libertad 5
T - student calculado -7,3
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%
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Paso IV: Verificacion de Hipdtesis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T. critico O

7.3 -2,0

T. calculado

La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Sodio en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdén son mayores a 145

mmol/dL.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Sodio en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdén son menores a 145

mmol/dL.

H. Potasio

Paso I: Definicion de Hipoétesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Potasio en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de
Salud de Arteson presentan valores mayores a 5 mmol/dL.
b. H1: Los niveles de Potasio en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de

Salud de Arteson presentan valores menores a 5 mmol/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba
Prueba T - student

‘= x—uw
B desvest *xvn — 1
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Datos Estadisticos de Potasio

Promedio 4,9
Desviacion estandar 0,3
Valor promedio referencial 5
Grados de libertad 5
T - student calculado -0,1
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05 =5%

Paso IV: Verificacion de Hipdtesis

T. critico -2,0 O
T. calculado -0,1

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Potasio en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son mayores a 5

mmol/dL.

La H1 tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Potasio en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son menores a 5

mmol/dL.
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I. Cloro

Paso I: Definicion de Hipdétesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Cloro en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

de Arteson presentan valores mayores a 109 mmol/dL.

b. H1: Los niveles de Cloro en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

de Arteson presentan valores menores a 109 mmol/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T-student

(= x-uw

B desvest * vn — 1

Datos Estadisticos de Cloro

Promedio 102,7
Desviacion estandar 3,4
Valor promedio referencial 109
Grados de libertad 5
T - student calculado -4,2
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%

116



Paso IV: Verificacion de Hipdtesis

T. calculado T. critico O

-4,2 -2,0

La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Cloro en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesdén son mayores a 109

mmol/dL.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Cloro en los
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artes6n son menores a 109

mmol/dL.

J. Hematocrito

Paso I: Definicion de Hipoétesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Hematocrito en los pacientes hipertensos que acuden al Centro
de Salud de Artesdn presentan valores mayores a 55%.
b. H1: Los niveles de Hematocrito en los pacientes hipertensos que acuden al Centro

de Salud de Arteson presentan valores menores a 55%.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

o xw

B desvest *vn — 1
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Datos Estadisticos de Hematocrito

Promedio 41,1
Desviacion estandar 33
Valor promedio referencial 55
Grados de libertad 5
T - student calculado -9,4
T - student critico 0.5 2,0

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%

Paso IV: Verificacion de Hipdtesis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T. calculado T. critico -2,0 O
-9,4

La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de Hematocrito en los

pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son mayores a 55%.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de Hematocrito en

los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son menores a 55%.
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K. Hemoglobina

Paso I: Definicion de Hipotesis Estadistica

a. Ho: Los niveles de Hemoglobina en los pacientes hipertensos que acuden al Centro

de Salud de Artesdn presentan valores mayores a 17,8 g/dL.

b. H1: Los niveles de Hemoglobina en los pacientes hipertensos que acuden al Centro

de Salud de Artesdn presentan valores menores a 17,8 g/dL.

Paso I1: Estadistico de Prueba

Prueba T - student

(= x—u)
desvest *x vn — 1

Datos Estadisticos de Hemoglobina

Promedio

13,7

Desviacion estandar

1,2

Valor promedio referencial

17,8

Grados de libertad

T - student calculado

T - student critico 0.5

Paso I11: Niveles de Significancia

NS: 0.05 = 5%
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Paso IV: Verificacion de hipotesis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T. calculado T. critico-2,0 O

-1,7

La Ho tiene un rechazo del 5% de significancia es decir los valores de hemoglobina en
los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artes6n son mayores a 17,8
o/dL.

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de hemoglobina
en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Artesén son menores a
17,8 g/dL.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al analizar los resultados de los exdmenes quimicos y hematolégicos de los pacientes
hipertensos del Centro de Salud de Arteson, se pudo observar que en los analisis de los
parametros hematolégicos y en la gran mayoria de los parametros bioquimicos evaluados
no se han encontrado diferencias significativas que tengan relacion con la hipertension

arterial.

Se pudo observar muy claramente que el 33,3% de los pacientes padecen de dislipidemia
(elevacion del Colesterol, Triglicéridos y LDL), lo cual resulta un factor de riesgo
prevalente a enfermedades cardiovasculares que se asocian a la hipertension arterial. Asi
mismo de acuerdo con los datos estadisticos arrojados el 50% de los pacientes tienen sus
valores del potasio alterados, lo que significa que al trabajar con una muestra pequefia
como en nuestro caso, el rango de error es mayor por lo que es necesario que se realice un

seguimiento médico al paciente para un mejor control.

En los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud de Arteson, existen algunos
factores de riesgo predisponentes que afectan de forma directa a la salud y tienen una
importante relacién con la hipertension; como el sedentarismo que ocupa un lugar
importante en este grupo de pacientes, la obesidad y sobrepeso, la alimentacion
inadecuada debido a sus malos habitos nutricionales y al alto consumo de carbohidratos y
los antecedentes familiares de hipertension arterial que afecta a la poblacién. De la misma
manera el sexo femenino tuvo un total predominio, lo que demuestra que a mayor edad y

en el sexo femenino se incrementa la hipertensién arterial.
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Teniendo en cuenta los factores de riesgo que aquejan a la poblacion en estudio se
concluye que se tuvo la necesidad de elaborar un plan de estrategias de prevencion y
control de la hipertension arterial aplicado a los pacientes del Centro de Salud de Arteson
con el fin de ayudar a mejorar su calidad de vida.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que para futuras investigaciones se deje manipular al estudiante los
equipos de trabajo y permitir la observacion del procesamiento de las muestras
sanguineas en el Laboratorio de la Universidad Técnica de Ambato; ya que de esta
manera estaremos verificando la calidad con la que se realizan los exdmenes y para asi

entregar unos resultados confiables a los pacientes que se esta investigando.

Se recomienda que a futuro se realicen investigaciones en las que se incluyan un mayor
nimero de pacientes hipertensos para una mejor representatividad de resultados en

funcion de su condicion clinica y de los pardmetros indicados en el laboratorio.

Seria de mucha importancia recomendar al Centro de Salud de Arteson que se
implemente el area de laboratorio clinico para que los pacientes tengan mas facilidad de
realizarse examenes para controlar su salud y de esta manera tener un seguimiento mas
profundo para poder prevenir y registrar nuevos casos de hipertension arterial y otros

eventos cardiovasculares.

Se recomienda al personal que labora en el Centro de Salud que se realice un monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA) a los pacientes para poder observar la evolucion

de la enfermedad y asi lograr la disminucién de la morbimortalidad cardiovascular.

Es conveniente que a futuro se realicen nuevas investigaciones que profundicen en el
tema ofreciendo alternativas validas y que se ejecute en la poblacion las propuestas
planteadas para mejorar la calidad de vida de los integrantes de la misma y asi tener un

control adecuado de la hipertension arterial.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos
6.1.1 Titulo de la Propuesta

Manual de consejos practicos para la prevencion y control de la hipertension arterial
dirigido a todos los pacientes que acuden al Centro de Salud de Artesén en el Cant6n
Pelileo.

6.1.2 Institucion Ejecutora

Centro de Salud de Artesén

6.1.3 Beneficiarios
Pacientes hipertensos del Centro de Salud de Artes6n

Poblacion en general del Caserio Arteson

6.1.4 Ubicacion
Provincia: Tungurahua
Canton: Pelileo
Parroquia: La Matriz

Direccion: Via a Bafios de Agua Santa
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6.1.5 Tiempo Estimado de Ejecucion

El tiempo estimado de inicio sera en Junio y su finalizacion sera hasta obtener resultados

Optimos.

6.1.6 Equipo Técnico Responsable

Tutor: Dr. Murillo Jorge

Investigadora: Salan Sanchez Tatiana Carolina

Autoridades del Hospital Cantonal Pelileo

Personal de Salud (médicos, enfermeras, laboratoristas clinicos)

Pacientes

6.1.7 Costos

La propuesta tendra un costo minimo de $100, pues es un manual con consejos practicos
para la prevencion y el control de la hipertension arterial y no se requiere de una fuerte

inversion para su elaboracion.

6.2 Antecedentes de la Propuesta

La hipertension arterial ha sido objeto de atencién en todo el mundo y en la actualidad
representa claramente un importante problema de salud puablica, ya que afecta a la
mayoria de las personas de manera silenciosa sin distincién de edad, sexo, raza o nivel
econdmico y en las ultimas décadas del siglo XX se ha ido colonizando en nuestra
poblacion; es por eso que se ubica en el sexto puesto con una tasa de 17.1 en los hombres
con relacion a las diez principales causas de mortalidad en nuestro pais segin los datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del 2003 y en el quinto puesto en

las mujeres.

En la investigacion realizada se pudo observar que en los pacientes hipertensos que
acuden al Centro de Salud de Arteson, existen algunos factores de riesgo predisponentes
que afectan de forma directa a la salud y tienen una importante relacion con la

hipertension; como el sedentarismo que ocupa un lugar importante en este grupo de
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pacientes, la obesidad y sobrepeso, la alimentacién inadecuada debido a sus malos
habitos nutricionales y al alto consumo de carbohidratos y los antecedentes familiares de
hipertension arterial que afecta a la poblacion. De la misma manera se pudo constatar que
los pacientes que padecen de hipertension son sujetos adultos medios y mayores; es decir
personas con edades superiores a los 40 afios y de raza mestiza, asi mismo el sexo
femenino tuvo un total predominio, lo que demuestra que a mayor edad se incrementa la

hipertension arterial.

Se determind que la hipertension esta relacionada con la ocupacion, puesto que muchas
labores conllevan a un estrés fisico y psiquico elevado, ya que la gran mayoria de la
poblacién estd dedicada a la agricultura lo que representa en si una actividad fisica para
ellos y al mismo tiempo se incita al consumo de carbohidratos motivo por el cual resulta
muy preocupante ya que los pacientes descuidan su salud, implicando asi una mayor
probabilidad de sufrir hipertensién arterial afectando mas a pacientes de bajos recursos
econdmicos. Adicionalmente se establecié que la hipertension tiene relacion con la
educacion ya que el 100% de los pacientes hipertensos tienen terminado sélo la
instruccion primaria; lo cual tales pacientes requieren de una atencion prioritaria debido a
que desconocen las complicaciones y los riesgos que trae a futuro esta patologia,
constituyendo un serio problema ya que pone al descubierto las falencias existentes a

nivel educacional en la poblacién.

Frente a estos resultados se propone realizar un manual de consejos practicos para la
prevencion y control de la hipertension arterial, que ayude a los pacientes evitar el
desarrollo o avance de la patologia llevando asi un buen estilo de vida y mejorando la

calidad de su salud.

6.3 Justificacion

Como estudiante de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud,
Carrera de Laboratorio Clinico, la investigadora siente un verdadero interés por elaborar
la presente propuesta debido a que tiene una gran importancia y responsabilidad social
que impulsa a realizar un manual de prevencion y control de la hipertension arterial

dirigido a todos los pacientes que acuden al Centro de Salud de Arteson para que de esta
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manera se pueda minimizar los factores de riesgo y por ende promover los cambios de

estilos de vida que ayuden al mejoramiento del nivel de salud de la poblacion.

La presente propuesta es importante desde el punto de vista tedrico — practico. Tedrico
porque servira a la poblacion como ayuda para mejorar su salud y como apoyo
bibliografico para profesionales en el area de salud, ya que su contenido aportara
informacion de alto nivel cientifico y practico que permitira la concientizacion de cada

uno de los pacientes por prevenir y evitar el desarrollo de la HTA.

La mejor forma de mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos es llevando un
adecuado control, Gtil en la vida diaria para prevenir la enfermedad, que es el objetivo de
esta investigacion es por eso que con la aplicacién de esta propuesta se piensa dar un

pequefio empujon para incentivar a cada uno de los pacientes.

Los directos beneficiarios en esta propuesta seran las personas que padecen de HTA, vy el
personal que labora en el Centro de Salud de Arteson, ya que el estudio tiene como
proposito brindar consejos practicos para la prevencion y el control de esta patologia, con
el fin de mejorar los estandares de la salud y ofrecer alternativas de solucion eficaz a este
grupo humano; de tal manera que a un futuro se puedan extender estos beneficios a la
poblacion en general y que mejor que involucrar a los profesionales de salud en este

continuo proceso.

El estudio es relevante para la Institucion y la Sociedad, a medida que se realizara un
manual de consejos practicos para la prevencion y control de la hipertension donde se
hablara sobre los factores de riesgo existentes y el mejoramiento de la calidad de vida del
paciente, adecuado a las condiciones propias del medio y con conocimiento claro de la

realidad del entorno donde se desarrolla.

La ejecucion de esta propuesta es factible realizar porque resulta la mejor respuesta a la
problemética a la que nos enfrentamos, porque no implica mayor inversion, se cuenta con
el personal humano correctamente organizado y abierto a ideas de cambio, con recursos

materiales y econdmicos suficientes, y sobre todo con la facilidad y la constancia con la
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que se podra mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso evitando asi sus futuras

complicaciones.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Disefiar un manual de consejos practicos para la prevencion y control de la hipertensién
arterial dirigido a todos los pacientes que acuden al Centro de Salud de Arteson en el

Canton Pelileo.

6.4.2 Objetivos Especificos

Elaborar un manual de consejos practicos para la prevencién y control de la hipertensién
arterial dirigido a todos los pacientes que acuden al Centro de Salud de Arteson en el
Canton Pelileo.

Entregar la informacion adecuada acerca de los consejos practicos para la prevencién y el
control de la hipertension a los pacientes, para promover cambios de estilos de vida y la

prevencion de complicaciones.

Vigilar la efectividad de la propuesta en los pacientes que acuden al Centro de Salud de

Arteson.

6.5 Anadlisis de Factibilidad

6.5.1 Factibilidad Socio Cultural

En lo socio cultural la propuesta genera beneficios al equipo de salud y a todos los
pacientes que acuden al Centro de Salud de Arteson porque da a conocer las estrategias
de prevencion y control de la hipertension. Asi mismo permite su aplicacion inmediata

para el mejoramiento de los estandares de la calidad de vida de la poblacion.
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6.5.2 Factibilidad Tecnoldgica

La institucion cuenta con los recursos necesarios, ya que puede brindar apoyo para la
ejecucion y manejo del manual de consejos practicos para la prevencion y control de la
hipertension arterial ofreciendo asi un mejor servicio para solucionar el aparecimiento de

complicaciones, y con ello disminuir el desarrollo y la morbimortalidad de esta patologia.

6.5.3 Factibilidad Organizacional

En lo organizacional es factible realizar porque se dispone de la aprobacién y respaldo de
las autoridades del Hospital Cantonal Pelileo, con la participacion directa del equipo de
salud y de los pacientes que respaldan la aplicacion del manual de consejos practicos para
la prevencion y control de la hipertension arterial de tal manera que exista un mejor

aprovechamiento de la aplicacion de la propuesta en la colectividad.

6.5.4 Factibilidad Humana u Operativa

Se cuenta con una posibilidad humana u operativa ya que el personal que labora en el
Centro de Salud de Arteson se encuentra en capacidad para llevar a cabo la presente
propuesta y asi mismo, existen usuarios finales que son los pacientes hipertensos que

estan dispuestos a emplear este servicio con el fin de mejorar su salud.

6.5.5 Factibilidad Econémico Financiero

La institucion que es el Hospital Cantonal Pelileo que dirige al Centro de Salud de
Arteson esta en condiciones de asumir todos los gastos adquiridos en la ejecucion de esta
propuesta, porque el beneficio sera para las personas que forman parte de la misma,
quienes son gestores de prevencion para ayuda y beneficio de sus pacientes lo que les
permitird a sus ejecutores acreditar sus actitudes en base al desarrollo profesional

continuo.

6.5.6 Factibilidad Legal

Dentro de lo legal el desarrollo y la aplicacion de esta propuesta estara basada en los

deberes y derechos de los pacientes, por lo que es necesario que en la labor de atencion
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hospitalaria se implementen y se trabaje en base a un manual de consejos practicos para la
prevencion y control de la hipertension arterial

Por tanto dentro de los derechos y obligaciones de los profesionales de salud se tomara en

cuenta el siguiente articulo:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

literales:

b. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pulblica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucién Politica de la Republica.

e. Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos

indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna.

6.6 Fundamentacion Cientifica - Técnica

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que en los Gltimos afios se ha
ido incrementando convirtiéndose en una casusa de mortalidad elevada, caracterizandose
por el aumento de la resistencia periférica debido a la vasoconstriccién arteriolar y
espesamiento de la pared vascular que conduce a un aumento de la presion sistémica, esta
condicion existe cuando el promedio de presion arterial en un adulto estd elevado en
forma consistente por encima de 140/90 mmHg, es decir, que la presion arterial tiene
relacion directa con el gasto cardiaco, volumen de sangre impulsado por el ventriculo

izquierdo en cada minuto y la resistencia periférica que ocurre en las arteriolas. (17)

Se estima que casi ocho millones de personas mueren cada afio en el mundo por causa de
la hipertension arterial y el 80% de los casos ocurren en paises en vias de desarrollo,

segln la Sociedad Internacional de Hipertension (SIH). (10)
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Es importante tratar de incentivar a cada uno de los pacientes que acuden al Centro de
Salud de Artesdn acerca de las complicaciones que tiene la hipertension arterial si no es
detectada a tiempo, para que de esta manera se pueda minimizar las elevadas tasas de
morbimortalidad a causa de esta patologia ya que constituye la principal amenaza a la que
se enfrenta nuestra sociedad ya que influye sobre el sistema cardiovascular y también

sobre los demas érganos de nuestro cuerpo.

En el Centro de Salud de Artesén se considera hipertenso a toda persona que presenta
cifras elevadas de tensidn arterial o diagnéstico de la enfermedad independientemente del
tiempo de evolucién y paciente en riesgo a todo aquel que tiene estilos de vida
inadecuados, ya que la mayor parte de los hipertensos aun teniendo conocimiento de

dicha patologia demuestran poco interés sobre la misma.

Al observar los estilos de vida en los pacientes hipertensos, no es posible hacer un listado
del comportamiento individual y colectivo que definen el qué hacer o no hacer, para tener
un mejor control para vivir en mejores condiciones por méas afos, independiente de cdmo
se vive es necesario conocer el concepto de estilos de vida y mediante un manual de
consejos orientado en qué hacer para la prevencion y el control de la hipertension; se

garantizara con satisfaccion las necesidades para el buen vivir de la colectividad.

Los cambios en los estilos de vida saludables son estrategias globales que hacen parte de
una tendencia moderna de salud, basicamente esta enmarcada dentro de la prevencion de
enfermedades de tipo metabélico y cardiovascular relacionado con la HTA, es por eso
que los cambios de estilos de vida deben ser vistos como un proceso dindmico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones
de naturaleza social para poder satisfacer las necesidades humanas y la vida. Es por esto
que se elabora un manual de consejos practicos para la prevencion y control de los
pacientes hipertensos y para cambios de estilos de vida saludables, que al asumirlos con
responsabilidad ayudan a prevenir complicaciones futuras y a mantener el bienestar, la
estrategia esta en un solo término que es el compromiso individual y social para mejorar

la calidad de vida y alcanzar el desarrollo humano.
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Debido a la elevada prevalencia de la hipertension arterial, el presente trabajo intenta dar
solucion a esta problemética con la predisposicion de ayudar a las personas dando
conocimiento rapido de algunas conductas preventivas, que a partir del analisis de los

factores de riesgo modificables se ha podido establecer.
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6.7 Modelo Operativo

Cuadro 17. Modelo Operativo de la Propuesta

ETAPAS DE RECURSOS
LA FASES ACCIONES RESPONSABLE Fisicos Econémicos RESULTADOS
PROPUESTA
., . Material
Elaboracion del evento Investigadora ezéii tlgrige
. para entregar al Director Autoridades del Alcanzar los objetivos esperados
ETAPA 1 Planeacion $10.00 . L
encargado del Centro de Centro de Salud de , y aplicarlos a la poblacién
, . Fuentes
Salud de Arteson Arteson S
bibliogréaficas
Investigadora Radio
Difundir el evento Centro de Salud de . $ 25,00 P .
} . Publicidad posteriormente
Arteson, Pacientes
., Preparacion del material . Afiches ., .
ETAPA 3 Preparacion p_ ., Investigadora Informacidn a los pacientes sobre
. de informacion sobre Volantes $40,00
del Material L HTA
prevencion y control Manual
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ETAPA4

Presentacion

Exposicion del tema
sobre como prevenir y
controlar la presion alta

Investigadora
Autoridades del
Centro de Salud de
Arteson, Pacientes

Lugar de
presentacion

$0,00

Concientizacion de las personas
acerca de como controlar su
presion alta para evitar
complicaciones

ETAPAS

Talleres

Obtener informacion
sobre sus conocimientos

Verificacion para
recoleccion de resultados

Investigadora

Material de
escritorio

$ 5,00

Control de la mala alimentacién
y factores de riesgo

ETAPAG6

Aplicacion

Aplicacion del manual
de consejos practicos
para la prevencion y

control de la hipertension
arterial

Investigadora
Autoridades del
Centro de Salud de
Arteson, Pacientes

Manual de
consejos
précticos

$ 20,00

Mejorar el estilo de vida de los
pacientes con un buen control

ETAPA7

Evaluacién

Establecer el grado de
efectividad de la
propuesta planteada

Investigadora
Autoridades del
Centro de Salud de
Arteson

Disposicion
de los
pacientes y
colaboradores
involucrados

$0,00

Conclusiones acerca de como
Ilego la informacion si tuvo
acceso a la colectividad y a cada

una de las personas que padecen

de hipertension arterial

Elaborado por: Investigadora
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6.8 Administracién

La presente propuesta estara administrada por la investigadora, quien se encargara de la
realizacion, elaboracion y difusion de la informacion; también estara en coordinacion con
las Autoridades Lideres del Hospital Cantonal Pelileo y con el Centro de Salud de
Arteson que estan en relacién con los profesionales encargados del control de los

pacientes.

Gréfico 2. Organigrama Estructural

Autoridades Lideres del
Hospital Cantonal Pelileo

Centro de Salud de Arteson Investigadora

—

\ J

Elaborado por: Investigadora

6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacién

Es necesario disponer de un plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta para tomar
decisiones oportunas que permitan mejorarla. Se debe definir periodos en el tiempo
respecto al disefio, ejecucion y resultados de la propuesta. Las decisiones pueden estar
orientadas a mantener la propuesta de solucion, modificarla, suprimida definitivamente o

sustituida por otra.
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Para evaluar el plan de evaluacion se presenta el siguiente cuadro.

Cuadro 18. Plan de Evaluacion

Preguntas Basicas

Explicacion

¢Qué evaluar?

Los conocimientos emitidos sobre los
estilos de vida tanto en los pacientes
hipertensos como en la colectividad, con la
aceptacion de la propuesta

¢Por qué evaluar?

Porque es necesario saber si el trabajo tuvo
un efecto positivo y asumié importancia en
cambiar los estilos de vida en los pacientes
hipertensos.

¢Para qué evaluar?

Para evidenciar si existen cambios en los
estilos de vida y un mejor control de
presion arterial.

¢Con qué criterios?

Con el criterio de pertenencia y objetividad

¢Indicadores?

Manual de consejos practicos para la
prevencion y control de la hipertension
arterial dirigido a todos los pacientes que
acuden al Centro de Salud de Arteson y la
colectividad que acepte la propuesta.

¢Quién evaluara?

Investigadora

¢Cuando evaluar?

Luego de transmitir y ejecutar el Manual
de consejos practicos.

¢Coémo avaluar?

Mediante la observacion y revision del
Manual de consejos.

¢Fuentes de informacién?

Profesionales de salud y pacientes del
Centro de Salud de Arteson.

¢Con qué evaluar?

A través de la observacion y andlisis del
manual dirigido a los pacientes hipertensos
de la localidad.

Fuente: Investigadora
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ABREVIATURAS

ADH.- Hormona Antidiurética.

ADP.- Adenosin difosfato.

AIT.- Accidente Isquémico Transitorio.
ATP.- Adenosin trifosfato.

AVC.- Accidentes Vasculares Cerebrales.
AVE.- Accidente Vascular Encefalico.

BUN.- Nitrdgeno ureico.

CD.- Corriente Directa.

DASH.- Enfoques Dietéticos para Reducir la Hipertension.
ECA.- Enzima Convertidora de Angiotensina.
ECV .- Enfermedades Cardiovasculares.
EDTA.- Acido etilendiaminotetraacético.
EPO-hry.- Eritropoyetina humana recombinante.
FED.- Fundacién Ecuatoriana de Diabetes.
GLDH.- Glutamato deshidrogenasa.

Hb.- Hemoglobina.

HCT.- Método de Hematocrito Directo.
HDL.- Lipoproteina de Alta Densidad.

HK.- Hexoquinasa.

Ho.- Hipdtesis Nula.

HTA.- Hipertension Arterial.

Hto.- Hematocrito.

H1.- Hipdtesis Alternativa.

IAM .- Infarto Agudo de Miocardio.

IC.- Insuficiencia Cardiaca Crénica.
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IECA. .- Inhibidores de la Enzima convertidora de Angiotensina.
IMC.- indice de Masa Corporal.

INEC.- Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

IRC.- Insuficiencia Renal Cronoca.

LDL.- Lipoproteina de Baja Densidad.

LIN%o.- Porcentaje de linfocitos.

MAPA.- Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial.
MXD%.- Porcentaje de mixtos (Eosinofilos, Basofilos, Monocitos).
NAD.- Nicotinamida adenina dinucleottido.

NADP.- Nicotinamida adenina dinucledtido fosfato.
NEUT%o.- Porcentaje de neutrdfilos.

NHANES.- Estados Unidos la Encuesta Nacional de Salud.
OMS.- Organizacién Mundial de la Salud.

PA.- Presion Arterial.

PAD.- Presion Arterial Diastolica.

PAS.- Presion Arterial Sistolica.

PDW.- Ancho de distribucion de plaquetas.

P-LCR.- Plaguetocrito.

PLT.- Contaje de plaguetas.

POD.- Peroxidasa.

RBC.- glébulos rojos sanguineos.

RDW-SD 6 RDW.CV .- Desviacion estandar del ancho de distribucién de glébulos rojos.

Coeficiente de variacion del ancho de distribucion de glébulos rojos.
SIH.- Sociedad Internacional de Hipertension.

SLS.- Lauril Sulfato de Sodio.

TA.- Tension Arterial.

UTALAB.- Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato.
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VLDL.- Lipoproteina de muy Baja Densidad.

WBC.- Contaje de glébulos blancos.
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ANEXOS
ANEXO 1

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE HIPERTENSO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIASDE LASALUD  [§ 7 &
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO N

Hoja de Informacién

Titulo: “Evaluacion Quimica y Hematologica en pacientes con hipertension arterial

registrados en el Centro de Salud de Artesén en el Cantén Pelileo, periodo 2011”

Le proponemos que participe en un proyecto en el que estudiaremos el nivel de
conocimientos de los pacientes hipertensos sobre esta enfermedad, los factores de riesgo,
los analisis quimicos como determinantes de hipertension arterial, determinar los valores
de perfil lipidico, quimica sanguinea, electrolitos, perfil renal que se encuentran alterados
en pacientes hipertensos y evaluar la correlacion existente entre los pardmetros quimicos

basicos analizados.

El estudio incluira a todos los pacientes hipertensos de este caserio. Su participacién
supondra una visita inicial para recolectar la informacion necesaria para el investigador y
una segunda visita para la toma de muestras de sangre; visitas en las que para su
comodidad también se responderan las inquietudes que el paciente tenga acerca de este

proyecto.

Al participar, su enfermedad podra ser mejor controlada y muchos otros pacientes podrian

recibir el beneficio de los resultados del estudio.

Si usted tiene alguna duda, no deje de consultar con el Dr................coovvinennenn. ,en el
Centro de Salud de.......oooovvviiiiiiiiiiiiil. , teléfono...........oooiiiil Su
participacion es totalmente voluntaria y usted podré retirarse del estudio en cualquier

momento que lo desee.
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCL
O s
S, &

1,

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \Y 7N
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO o

]

FACL
Wy
anw>”

Hoja de Consentimiento para participacion en estudio de Investigacion

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte de ninguna manera a mi cuidado (médico).

Si es Analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona debiera ser
seleccionada por el participante y no debiera tener con el equipo de investigacion). Los

participantes analfabetos deberian incluir también du huella dactilar.
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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
perdona ha dado consentimiento libremente.

NOMDre del testigo: ...ovvr i
Huella dactilar del participante: ............ccooevieiiiiiiiiiiiieeeenennn.
Firmadel testigo: .......oooiriii

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: ..........covvviiiiiiiiiiii e,
Firma del investigador: ..........c.ovviiiiiiiiiii e

Fecha: ........................

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador/ subinvestigador).
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ANEXO 3

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

Encuesta dirigida a pacientes con Hipertension Arterial del Centro de Salud de
Arteson en el Cantdn Pelileo.

INSTRUCTIVO:

v Procure ser lo mas objetivo y veraz.
v Seleccione solo una de las alternativas que se propone.

v" Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligio.

DATOS GENERALES:

Fecha de la encuesta:

Nombre de la persona encuestada:

Edad: Género: Hombre ()
CODIGO: Mujer ()
Direccion: Grupo Etnico:

Ocupacion:

NIVEL DE INSTRUCCION:

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Bésica ( ) Diversificado ( ) Universidad ( )

DATOS ESPECIFICOS:
1 ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado hipertension arterial?

a) Presente afio
b) 1-2 afos atras
¢) Maés de 2 afios

d) No recuerdo/No estoy seguro
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Observaciones: Si es mas de 2 afios hace que tiempo () afios.

2. ¢ En estos momentos estd tomando algn medicamento indicado por el médico del

centro de salud, para mantener controlada su presion arterial?

a) Si
b) No

3. ¢ Qué tipo de tratamiento esta llevando?

a) Medicamentos

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

d) Ninguno

4. ¢ Alguien de su familia tiene presion alta?

a) Si
b) No

Observacién: (Parentesco)

5. ¢ Asiste usted a controles periodicos en el Centro de Salud?

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Rara vez ()
Nunca ()

Observaciones Si contestd nunca o rara vez, por qué

6. ¢Que predomina en su alimentacion?

a) Frutasy verduras
b) Carnes rojas
c) Cereales

d) Lé&cteos
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e) Grasas
f) Carbohidratos

7. ¢ Tiene alguno de los siguientes habitos?

a) Fumar

b) Ingerir alcohol

c) Lasdos anteriores
d) Ninguna

Observaciones: Frecuencia

8. Realiza actividad fisica

a) Si
b) No

Observaciones: frecuencia

9. ¢Generalmente puede disponer de los medicamentos que le ha indicado su
médico?

a) Si

b) A veces

¢) Nunca

INDICE DE MASA CORPORAL.:

PESO.............. Kilos

TALLA............. Metros

IMC......oeeen.

Gracias Encuestadora: Carolina Salan
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ANEXO 4

FORMATO DE REPORTE DE RESULTADOS

PN UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO. e

g ?fgﬁ 5| FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. ﬁ{v

LABORATORIO CLINICO “UTALAB”. \\

NOMBRE: EDAD:
Fecha:
REPORTE DE RESULTADOS
HEMATOLOGIA
PRUEBA RESULTADO

VALORES DE NORMALES

HEMATOCRITO: Hombre: 42 - 55%

Mujer: 37 - 52%

HEMOGLOBINA: Hombre: 13,5 - 17,8 gr/%

Mujer: 11,9 - 16,8 gr/%

GLOBULOS BLANCOS: 5.000 — 10.000 /mm

GLOBULOS ROJOS: Hombres: 4°620.000-6°050.000 /mm
Mujeres: 4°070.000-5°720.000/mm
V.S.G: 0-12 mm/h
PLAQUETAS:

150.000 — 450.000/mm

FORMULA LEUCOCITARIA:

NEUTROFILOS: 55 - 65%

LINFOCITOS: 25 -35%
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MONOCITOS:
EOSINOFILOS:
BASOFILOS:

CAYADOS:

PARAMETRO
GLUCOSA
UREA

CREATININA

COLESTEROL
TRIGLICERIDOS

LDL

PARAMETRO
SODIO (Na)
POTASIO (K)

CLORO (Cl)

0-8%
0-4%
0-2%

0-1%

QUIMICA SANGUINEA

RESULTADO V. REFERENCIAL
60-110 mg/dl
15-45 mg/dI

Hombres: 0.7 a 1.2 mg/dI

Mujeres: 0.5 a 0.9 mg/dl
Menor 200 mg/dl
40-160 mg/dl

<135.0

ELECTROLITOS

RESULTADO V. REFERENCIAL
135.0 — 150.0 mmol/L
3.0 — 5.0 mmol/L

96.0-109.0 mmol/L

Lic. Vanessa Naranjo

RESPONSABLE
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ANEXO 5

CODIGO DE ETICA

Cuando se trata de experimentos con seres humanos hay que indicar si los procedimientos
empleados a respetado o no los criterios éticos del comité responsable de
experimentacion humana (local o institucional) y la declaracion de Helsinki de 1975,
enmendada en 1983.

No se incluirdn los nombres de pacientes, ni sus iniciales, ni los nimeros que les hayan

sido asignados en los hospitales, especialmente si se trata de material ilustrativo.
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ANEXO 6

MAPA DEL CANTON PELILEO DONDE PERTENECE EL CENTRO DE
SALUD DE ARTESON

PROVINCIA DEL TUNGURAHUA |
DIVISION CANTONAL s
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http://www.codeso.com/PDA-Pilahuin/Mapa-Tungurahua-Cantones-Print.html

ANEXO 7

FOTOGRAFIAS

Fotografia 1

Busqueda de historia clinicas de los pacientes hipertensos

Fotografia 2

Revisidn de historias clinicas para la recoleccion de la informacion
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Fotografia 3

Realizando la encuesta a los pacientes

Fotografia 4

Toma de muestras para su respectivo analisis
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Fotografia 5

Toma de muestras para su respectivo analisis

Fotografia 6

Toma de muestras para su respectivo analisis
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ANEXO 8

MANUAL DE CONSEJOS PRACTICOS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

¢ Qué es la Hipertensién Arterial?

La presion arterial alta es
ocasionada por un estrechamiento

de unas arterias muy pequefias

—

denominadas «arteriolas» que
regulan el flujo sanguineo en el

organismo. A medida que estas

arteriolas se estrechan o contraen, \
el coraz6n tiene que esforzarse
méas por bombear la sangre a través de un espacio mas reducido, y la

presion dentro de los vasos sanguineos aumenta. (9)
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La hipertension arterial entonces es el aumento de la presion arterial de
forma crénica por encima del limite normal que se podria cifrar en
120/80 mmHg en los adultos, se produce lo que denominamos
hipertension arterial, enfermedad muy comuin en todo el mundo que
afecta a mas del 20% de los adultos entre 40 y 65 afios y casi al 50% de
las personas de mas de 65 afios. (21)

Las personas con presion arterial ligeramente por encima de 120/80
mmHg forma una categoria de alto riesgo para el desarrollo de
hipertension. Esta condicién se llama prehipertension y exige cambios

de estilo de vida para evitar el desarrollo de la enfermedad. (33)

La Hipertensién es una enfermedad silenciosa que no da sintomas
durante mucho tiempo y si no se trata, puede desencadenar
complicaciones severas al funcionamiento de su corazén, cerebro y
rifiones, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente. He ahi la

importancia de la prevencion.



@ “Recuerde que la hipertension es un factor de riesgo cardiovascular

y que aumenta el peligro de derrame cerebral.”

Cada vez que le toman la tension le dan dos cifras. La primera de ellas
registra la presion sistélica (aquella que se produce en las arterias
cuando late el corazén) y la segunda, la presion diast6lica (aquella que
se registra cuando el corazon descansa entre latidos).

@ “Por eso conocer mejor qué es la hipertension arterial y controlarla

es la mejor forma de prevenir y moderar sus consecuencias.”

No olvide que, aunque los investigadores no han encontrado causas
especificas de la hipertension, si han determinado algunos factores de
riesgo que hacen que usted pueda ser mas propenso a padecerla, como
la obesidad, el consumo elevado de sal, alcohol, tabaco, falta de
gjercicio y estrés son algunos de ellos. Tenga en cuenta que si posee
antecedentes familiares de hipertensién ha de aumentar la vigilancia

sobre su tension.
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@ “Por eso es fundamental que se realice controles periddicos y, de
padecer hipertension, combine el tratamiento prescrito por su

médico con una dieta mas saludable y ejercicio fisico” (21)

Como ya dijimos anteriormente la hipertension puede afectar a la salud

de cuatro maneras principales:

» Endurecimiento de las arterias: La presion dentro de las arterias
puede aumentar el grosor de los musculos que tapizan las paredes
de las arterias. Este aumento del grosor hace mas estrechas las
arterias. Si un coadgulo de sangre obstruye el flujo sanguineo al
corazén o al cerebro, puede producir un ataque al corazén o un

accidente cerebrovascular.

» Agrandamiento del corazén: La hipertension obliga al corazon a
trabajar con mas intensidad. Como todo musculo muy usado, el
corazén aumenta de tamafio. Cuanto mas grande es el corazén,
menos capaz es de mantener el flujo sanguineo adecuado. Cuando
esto sucede, uno se siente débil y cansado y no puede hacer

ejercicio ni realizar actividades fisicas. EI corazén ha comenzado a


http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/attaspan.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/strok_sp.cfm

fallar ante el esfuerzo. Sin tratamiento, la insuficiencia cardiaca

seguird empeorando.

Dafio renal: La hipertension prolongada puede dafiar los rifiones si
las arterias que los riegan se ven afectadas.

tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al
variar los habitos, ambiente, y las costumbres de las personas, como: la
obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el
uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.

» Herencia: Cuando se transmite de padres a hijos se hereda una

» Dafio ocular: En los diabéticos, la hipertensién puede generar
rupturas en los pequerfios capilares de la retina del ojo, ocasionando
derrames. Este problema se denomina «retinopatia» y puede causar

ceguera.

¢ Cuales son los factores de riesgo de la hipertensién arterial?

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente,
denominada "hipertension esencial”, "primaria" o "idiopatica". En la
hipertension esencial no se han descrito todavia las causas especificas,
aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar
presentes en la mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar

aquellos relacionados con la herencia, el sexo, la edad y la raza y por

159

tendencia o predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension
arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia
acumulada demuestra que cuando una persona tiene un progenitor
0 ambos hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension
son el doble que las de otras personas con ambos padres sin

problemas de hipertension.

Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar
hipertension arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la
edad de la menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en
ambos sexos se iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a
la mujer con unas hormonas protectoras mientras se encuentra en
edad fértil, los estrogenos, y por ello tienen menos riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las


http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/chf_span.cfm
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/obesidad

mujeres mas jovenes existe un riesgo especial cuando toman

pildoras anticonceptivas.

Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable,
que va a influir sobre las cifras de presion arterial, de manera que
tanto la presion arterial sistélica 0 maxima como la diastdlica o
minima aumentan con los afios y l6gicamente se encuentra un
mayor nimero de hipertensos a medida que aumenta la edad. En
cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el doble de
posibilidades de desarrollar hipertensién que los de raza blanca,

ademas de tener un peor pronostico.

Sobrepeso: Los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a
tener mas alta la presién arterial que un individuo con peso normal.
A medida que se aumenta de peso se eleva la tensién arterial y esto
es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las
mujeres. La frecuencia de la hipertension arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior a

la de los individuos con un peso normal.
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&Cuales son las personas que estén en riesgo de sufrir de

hipertension?

El riesgo de sufrir de hipertension es mayor si la persona:

*

*

%15»

Tiene antecedentes familiares de hipertension.

Es afroamericana. Los afroamericanos tienen una mayor incidencia
de hipertension arterial que los blancos, y la enfermedad suele
aparecer a menor edad y ser mas grave.

Es hombre. En las mujeres el riesgo es mayor después de los 55
afos.

Tiene mas de 60 afios. Los vasos sanguineos se debilitan con los
afios y pierden su elasticidad.

Se enfrenta a niveles altos de estrés. Segin algunos estudios, el
estrés, la ira, la hostilidad y otras caracteristicas de la personalidad
contribuyen a la hipertension, pero los resultados no han sido
siempre  uniformes. Los  factores  emocionales  muy
probablemente contribuyan al riesgo de ciertas personas que
presentan otros factores de riesgo de hipertension.

Sufre de sobrepeso u obesidad.



*

Usa productos de tabaco. El cigarrillo dafia los vasos sanguineos.

*

Usa anticonceptivos orales. Las mujeres que fuman y usan

anticonceptivos orales aumentan considerablemente su riesgo.

*

Lleva una alimentacion alta en grasas saturadas.

*

Lleva una alimentacion alta en sodio (sal).

*

Bebe més de una cantidad moderada de alcohol.

%

Es fisicamente inactiva.
Es diabética. (9)

be
2

¢Como prevenir la hipertension arterial?

Aunque la hipertension arterial no puede ser definitivamente curada,
existen una serie de modificaciones del estilo de vida que, unidos a la
accion de los medicamentos antihipertensivos, pueden llegar a
controlarla de forma sustancial y evitar asi sus consecuencias. A
continuacion le damos una serie de consejos de gran utilidad para la

prevencion de la hipertension y su control:
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Todo adulto de més de 40 afios debe vigilar periédicamente su
tension arterial. Més aun, si sus padres o abuelos han sido

hipertensos.

Muchos hipertensos han normalizado su tension arterial al lograr
su peso ideal. Evite la obesidad.

Si su vida es sedentaria y fisicamente poco activa, descubra el
placer del ejercicio fisico regular y, si es posible, al aire libre.

@ “Pero recuerde que siempre debe adaptarlo a sus posibilidades

reales: no haga fisicamente mas de lo que puede.”

Disminuya el nivel de sal en la preparacion de sus comidas, evite,
ademas, los alimentos salados.
Reduzca al minimo las grasas animales de su dieta y hagala rica en

verduras, legumbres, fruta y fibra.

“Pregunte acerca de la dieta DASH: Tal vez desee preguntar a su
médico acerca de la dieta (DASH, por sus siglas en inglés:

enfoques dietéticos para detener la hipertensién). La dieta DASH



es baja en grasas saturadas, grasa total y colesterol, rica en

verduras, frutas y alimentos lacteos bajos en grasas.”

No fume y evite los ambientes contaminados por humo de tabaco.

Invite a la gente de su entorno a dejar de fumar.

Modere el consumo de bebidas alcohélicas. No tome mas de uno o
dos vasos de vino al dia y, a lo sumo, una bebida alcohdlica a la

semana.
No ingiera en exceso bebidas excitantes como el café, el té, etc.

Siga fielmente el tratamiento prescrito por su médico y no lo
interrumpa sin su conocimiento. Observe los posibles efectos

secundarios atribuibles a los farmacos y coménteselos a su médico.

@ “Recuerde que la hipertension es un poderoso factor de riesgo

162

cardiovascular que se potencia cuando se asocia a colesterol
elevado, diabetes o acido Urico. Procure controlar, ademas de sus
niveles de tensién, las causas de ansiedad, conflictos emocionales,

falta de suefio, depresion, trastornos de conducta. Recuerde

fomentar las relaciones interpersonales, familiares y con los

miembros de la comunidad.” (21)

Si estos cambios no ayudan a controlar la presion arterial dentro de 3 a
6 meses, la enfermedad puede tratarse con medicamentos. Los
diuréticos ayudan a eliminar agua y sodio del organismo. Los
inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina (ECA) bloquean
la enzima que eleva la presién arterial. Otros tipos de medicamentos, en
general ayudan a relajar y dilatar los vasos sanguineos y a reducir la

presion dentro de ellos.

Siempre debe consultar a un médico ante cualquier duda sobre su salud
y antes de comenzar un nuevo tratamiento con medicamentos, dieta o

programa de ejercicio fisico.


http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/diurm_sp.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Meds/acem_sp.cfm

La informacién que usted encontrara en este manual no pretende
substituir el necesario consejo médico o la necesidad de un tratamiento

profesional médico para una dolencia o trastorno en su salud. (9)

“Recuerde que si usted tiene una vida saludable, también tendra

una presion arterial saludable”
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