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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se realizé en la Pareo@énitez perteneciente al
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cual fue realizada al paciente, el mismo que segpander correctamente a las
preguntas planteadas, por esa razén se entendi@lcestilo de vida de estas
personas es deficiente, desencadenando asi un meaggo de adquirir dicha
enfermedad. El impacto social y ambiental que esfarmedad provoca es uno
de los principales problemas serios de salud geeellegar a afectar a varios
organos del cuerpo humano, necesarios para la ha&ipertension arterial se
diagnostica cuando la persona tiene una presidusaa mayor a 130-139/85-89
mm Hg. Sin embargo, este no es el Unico factor ppexe llegar a tener una
persona con hipertension arterial, el problema eyiste es que los sintomas de
presion alta y baja son muy similares. Finalmesta gvestigacion contribuy6 a
un debido y oportuno tratamiento para los pacierdes sufren de esta
enfermedad, pudiendo ofrecer también datos espesifil Ministerio de Salud
Publica, sobre la incidencia de esta enfermedadadinalidad de disminuir su
incremento y de la misma manera prevenir la tasaattalidad en pacientes con
hipertension arterial.
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EXECUTIVE SUMMARY

This research was conducted in the parish Benlielonging to Canton Pelileo of the
Province of Tungurahua, we studied the prevalericeypertension in this population
through blood analysis which consisted of chemiatrg hematology tests performed in
this population with collaboration of selected mi@le such as the implementation of a
survey which was conducted to the patient, whoaeded correctly to questions, for that
reason it was understood that the lifestyle of éhpsople is poor, thus triggering an
increased risk of acquiring the disease. The samid environmental impact that this
disease causes is a major serious health problemsan affect several human being
organs necessary for life. Hypertension was diagghashen the person has a greater
blood pressure 130-139/85-89 mm Hg. However, thisoit the only factor that can have
a person with hypertension; the problem that exssteat the symptoms of high and low
pressure are very similar. Finally, this researmhtigbuted to a fair and timely treatment
for patients suffering from this disease and map @rovide specific data to Ministry of
Health, the incidence of this disease with the aimeducing its increase and prevent the
same way mortality rate in patients with hypertensi

Keyword: HIPERTENSION_ARTERIAL, HEMATOLOGY,
BLOOD_CHEMISTRY.
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INTRODUCCION

El presente estudio, tiene como objetivo evalua éxamenes quimicos y
hematoldgicos en pacientes que presentan hipestemasterial en la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo de la Provincia de Tualgua con la finalidad de
encontrar cuales son los factores de riesgo quaéispanen a los pacientes de
dicha parroquia, tomando en cuenta la morbimosélicardiovascular que es hoy
por hoy la principal preocupacion no solo de loslices y de los responsables de

la salud publica sino también de la gente en génera

La utilidad principal es mejorar los logros en egmostico clinico, favoreciendo,
la salud de los pacientes examinados, sabienddagdgertension Arterial es
una de las enfermedades mas estudiadas en el mnaden vano ha sido
denominada asesina silenciosa, ya que a vecesemnostggnos de su existencia
cuando es demasiado tarde, por lo tanto la findlidael presente estudio es
mejorar su calidad de vida y disminuir los factopes disponentes a desarrollar
enfermedades, ademas la investigacion aportaréariafiion de cada uno de los
pacientes localizados con Hipertension arterialSabcentro de Salud de la
comunidad mencionada, para dar un tratamiento gehanalisis e interpretacion

de resultados con la participacion de un médico.

El estudio se realiza mediante analisis de LabocatGlinico, a todos los
pacientes hipertensos que representan el totalrdegrso de investigacion, que
esta constituido por 14 pacientes en la ParrogerdtBz del Cantdn Pelileo de la

Provincia de Tungurahua. El presente Estudio sévidido en 6 capitulos:

Es el contexto en el que se ubica los datos aztuhs, el andlisis critico donde se
comprende e interpreta las relaciones esencialgga@@ema, la prognosis donde
se puede plantear una vision futura al no ser mwlado este problema, la

justificacion y los objetivos que se desea cunglw largo de la investigacion.



Las investigaciones realizadas anteriormente ydssltados de las mismas, para
asi poder correlacionar con los datos obtenidosesta investigacion, la
fundamentacion filoséfica dando a conocer las acaades, profesionalismo,
ética del investigador como una necesidad paratapcomo ayuda a la
poblacion investigada, categorias fundamentalemidefio cada una de las
variables costando una definicién clara del teroadémentacion cientifica y

legal asi como formulacion de la hipétesis y susabées.

Basado en la modalidad cualitativa y cuantitatisanodalidad de investigacion,
utilizando diferentes tipos de investigacion queaseple en el tema, el nivel al
que llega la investigacion, la poblacion y muestea,operacionalizacion de
variables, las técnicas e instrumentos de recalecde informacion al utilizar

para la localizaciéon de pacientes y para el maméento de muestras.

Se obtienen los resultados y el andlisis del Iasmos; validando la plantacion de

la hipotesis.

Se dan a conocer los resultados relevando sugaseqee puedan ser aplicadas a
la poblacion investigada, para que puedan mejoraakdad de vida y reducir los

niveles de morbi-mortalidad.
Por ultimo la propuesta que da solucion del problinvestigado.
Se completa el Informe de Investigacion con gbaeko bibliografico ademas de

un glosario de términos adjuntado y los anexosedsms para una mejor

comprension



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 TEMA DE IVESTIGACION

Evaluacion Quimica y Hematoldgica en pacientesHipertension Arterial

en la Parroquia Benitez del Canton Pelileo de d&iRcia de Tungurahua.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION

La hipertension arterial es una enfermedad extéelssistema vascular, la
patogénesis de la hipertension se debe probablepsenambios funciona-
les y quizas estructurales en los vasos sanguipeos$o que la hiperten-
sion ha sido identificada como uno de los factodes riesgo mas
importantes tanto en la cardiopatia coronaria ca@nolos accidentes
cerebrovasculares; también puede conducir a undidiecia cardiaca
congestiva, diseccion aortica e insuficiencia rebalhipertension arterial
constituye uno de los grandes retos de la medimoderna en muy
diferentes aspectos, es una de las enfermedadesshétiadas en el
mundo, no en vano ha sido denominada asesinaisgengya que a veces
nos percatamos de su existencia cuando la enfedrtelavanzado. La
hipertension es una situacidon caracterizada poina@emento de la
resistencia, periférica vascular total, junto a aumento de la tension

arterial por encima de 140mmHg de sistdlica y 90Hgrde diastdlicd!®



En el Ecuador, segun los datos proporcionados N&CI en 2007 se
presentaron 3.048 casos y una tasa del 22,4 parl€dil000 habitantes la
cifra es similar, del 25 al 30 % de la poblacitriresude hipertension
arterial, de ese porcentaje, solo el 40-50% egstctdelo, y apenas el 50%
estd correctamente tratado, llegando a las metalsipgntensivas que
evitarian complicaciones cardio o cerebrovasculatésa persona es
hipertensa cuando su presion sube del limite noma&sion sistolica
mayor o igual a 140). El principal problema dexgsitologia es la falta de
prevencion, la Sociedad Ecuatoriana de Cardioldgidica que una de
cada dos personas ignora ser hipertenso y se elgpaés de sufrir algin
evento cardiaco (embolia, infartos, problemas emaletc.). Los
investigadores han determinado que el 95% de lesscse relaciona con

varios factores de riesgo como son, por ejemploetancia y la edaéf®

La Hipertension Arterial es, dentro de las enferaded cronicas, una de
las mas frecuentes con importantes repercusionesd erden personal,
econémico y sanitario. Estd asociada a multiplesnpticaciones

degenerativas y es responsable directamente ddtampa@centaje de

muertes.

Segun datos recopilados en la provincia de Tungar&mcontramos una
prevalencia de hipertension sistolica en mujerds3dg7% vs varones
16.52%; Hipertension Arterial diastdlica en mujele&s45% vs varones
13.91%; Hipertension sisto/diastélica mujeres 8. Ar®4varones 6.08%.
En el total de la muestra: Hipertension sistéliga52%; Hipertension

Arterial diastélica 13.63%; y, ambas 7.69%. Estmi$ica que el 46.84%

de la presente muestra presentan algun tipo detdnén arteriaf®

En la Parroquia Benitez , (Anexo 1) no se escapastieproblematica de
salud ya que el 90% de sus habitantes desconocestal@nfermedad ya
gue se presenta como una enfermedad silenciosie dsee instante previo
diagnostico los pacientes son tratados y conocersudssituacion, el

subcentro de salud de esta parroquia cuenta cas ppersonas que han

presentado esta patologia, ya que ellos han d#adaacomplicaciones



1.2.2

posteriores en su salud, por lo cual ellos se er@Are en tratamiento y
podemos identificarlos gracias a sus historiasazn

ANALISIS CRITICO

La hipertension arterial se asocia a tasas de fdathiy mortalidad
considerablemente elevadas, es causa frecuente rdermedad
cardiovascular y esta, a su vez, es la principagaae muerte en personas
de edad media y ancianos, por lo que se consideral@ los problemas
mas importantes de salud puablica, especialmente losn paises
desarrollados y subdesarrollados, el aumento denkidon arterial es un
problema sanitario extraordinario, con secuencigdgnsas y a veces
devastadoras, y permanece asintomatica hasta etapdigs de su

evolucion.

Esta enfermedad esta relacionada con multiplesoresct de indole
econOmica, social, cultural, ambiental y étnica;pl@valencia se ha
mantenido en aumento asociada a patrones dietétainucion de la
actividad fisica y la falta de ejercicio en las soeras conlleva a la
obesidad que es una epidemia mundial y debidm a&lha incrementado

el nimero de hipertensos.

Algunos estudios de avances epidemiolégicos haclwiole que varios

factores de riesgo guardan relacion con la hipsidenarterial, dentro de
estos se citan la edad, el sexo, raza, la herdasigietas ricas en sodio,
los oligoelementos, factores socioculturales, ebladlismo, el habito de
fumar, la hiperlipidemia y enfermedades como laicgatia isquémica, la
aterosclerosis, la enfermedad cerebrovasculardjalzetes mellitus, es un
factor de riesgo mayor para contraer esta patalogia

En efecto, la evaluacién quimica hoy en dia es deolos factores

primordiales para la determinacion de hipertensinerial, ya que esta



enfermedad ha sido identificada como uno de logifas de riesgo mas

importantes para la mortalidad en los seres humanos

De lo anterior se desprende la importancia dedatificacion de personas
con alto riesgo de padecer esta patologia, pohegen dia es urgente
optimizar programas de salud para asi poder dismia incidencia de

esta enfermedad. Ya que siempre sera mejor preyeaicurar.

1.2.3 PROGNOSIS

En la parroquia Benitez el no contar con una 8pa@on de la
investigacion las personas seguiran con el mistilo e vida, y si no se
toman medidas de prevencion, la hipertension attedenta con un mal
prondstico a mediano y largo plazo en esta locdjigiasus complicaciones
constituyen actualmente un problema de salud @ibliccrecimiento.

Lo ideal es prevenir y se debe tomar en cuentasque se realiza un
adecuado control de la hipertension y si se dejg enplucione sus
complicaciones seran mas grabes y dificiles dertsa que se aumenta el
factor de riesgo cardiovascular, pues entoncesduaturo las personas de
esta parroquia ya no podran desempefiar su lalna,disse convertira en

una de las causas esenciales de mortalidad enrsgpa.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los parametros quimicos y hematologigesse evaluan en
los pacientes hipertensos en el Subcentro de Sa@duda Parroquia
Benitez del Cantén Pelileo en la Provincia de Tualgua en el periodo
20117



1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

* ¢Qué valores de los andlisis clinicos se obten@rarios pacientes

Hipertensos del subcentro de salud en la parrddgridtez?

 ¢Cuédles son los principales factores de riesgo cpdleva a la

hipertension arterial?

* ¢ Qué relacion presentaran los parametros de Idsian@asicos en los
pacientes Hipertensos?

e ¢COmo capacitar sobre la prevencion de la Hipgden y sus
complicaciones clinicas a los pacientes Hipertendesla Parroquia

Benitez del Canton Pelileo de la Provincia de Tualgua.

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.6.1 DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacion sera realizada en ebg@rcomprendido entre

los meses de Junio — Noviembre 2011.

1.2.6.2 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se presenta en Ecuador dentréa derovincia de
Tungurahua, en el Canton Pelileo, Parroquia Bermiteel Subcentro de

Salud en el periodo Junio-Noviembre del 2011.
1.2.6.3 DELIMITACION DEL CONTENIDO
Campo: Laboratorio Clinico

Area: Quimica Sanguinea y Hematoldgica

Aspecto de estudio: Pruebas Basicas de laboratorio



1.3

JUSTIFICACION

La importancia y la factibilidad del estudio de Igrevalencia de
hipertension en la parroquia Benitez, lo que esikmo, la proporcion de
individuos que son hipertensos en un determinadmento, se justifica
por una investigacion critica y realizable comgouoblema de salud en la

actualidad.

La presente investigacion tiene el interés de cenoqué es la
Hipertension Arterial, su mayor incidencia en lélpgion que asiste al
servicio de medicina preventiva, en las institnempublicas de Salud de

nuestro entorno.

Los examenes que se los realizaran los pacientesideentro de salud,
serviran para los demas pobladores que resideestanparroquia, para
gue asi puedan conocer y prevenir esta enfermeaaglig la hipertension
arterial es una de las enfermedades silenciosa®gales en el pais y del
mundo entero, y que de esto se desprende la imp@tde conocer la
prevalencia de los factores de riesgo, no solo lpofalta de datos
confiables sino también porque estos datos puedasrgr informacion

para planificar estrategias de accion, objetivomprdial de la

epidemiologia.

Por lo tanto estos examenes Yy estudios seranateugitidad, generando
beneficios para la poblacion y proporcionado nmiacion que resulte
atil para la parroquia y para el ministerio de datilblica, para prevenir
los altos indices de Hipertensos en la parroquiayincia y el pais. La
presente investigacion es importante ya que maivascar solucion al
problema de salud que afecta a los pacientes dealeoquia Benitez

tomando medidas de prevencion.



En la actualidad esta investigacion es de mucharigpcia ya que se

puede conocer y sugerir aspectos que lleguen@udeién de problemas y

ayuden a mejorar mi conocimiento cognoscitivo camvestigador.

1.4 OBJETIVOS

141

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los analisis quimicos y hematologicos eoigudes con
Hipertension Arterial en el Subcentro de salud ae Parroquia
Benitez del Cantén Pelileo de la Provincia de Tualgua periodo
Junio-Noviembre del 2011.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el numero de pacientes que presentan
Hipertension Arterial mediante la Evaluacion Quimig

Hematologica.

Correlacionar los parametros de los analisis basico

realizados en pacientes con Hipertension arterial.

Capacitar sobre la prevencion de la Hipertensirsus
complicaciones clinicas a los pacientes Hipertersoda
Parroquia Benitez del Canton Pelileo de la Prosirae

Tungurahua



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para el presente trabajo de investigacion se htadon con la siguiente

informacion:

GUATO, D. (2011)“® “Grados de hipertension arterial en relacién con
sobrepeso y obesidad, en los pacientes que acudsmamacio de consulta
externa; de medicina interna y cardiologia del Héalpdel Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, (IESS) Ambatol ggeeodo Septiembre
2010 A Febrero 2011Facultad de ciencias de la Salud. UTA. Objetivos:
Determinar la relacion entre el Sobrepeso y la @ads en el Grado de
Hipertension arterial de los pacientes atendidogleservicio de consulta
externa de Medicina Interna y Cardiologia del Higpdel Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS Ambato; guegbdo Septiembre
2010 a Febrero 2011. Determinar qué grados de tdip@én arterial
presentan los pacientes con Obesidad y Sobrepesdidds en el servicio
de consulta externa; de Medicina Interna y Cardialo Enfoque: Esta
investigacion es documental ya que esta constifpidida recopilacion de
datos de las Historias Clinicas de los pacientessiigados que acudieron a
Consulta Externa del Hospital Provincial Docentebato. Metodologia: El
nivel de investigacion planteado es descriptivealte transversal debido a
que se determino los grados de Hipertension drtemidos pacientes con
Sobrepeso y Obesidad atendidos en el area de taestérna de Medicina
Interna y Cardiologia del Hospital del Institutougtoriano de Seguridad

Social (IESS) Ambato. Conclusiones: Se estable@é Yrados de
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Hipertension de la poblacion estudiada utilizaralolasificacion de la INC
7 obteniéndose un predominio de HTA Estadio 1 ¢p3% de los casos y
el 37% restante correspondian a HTA Eestadio 2reHos pacientes
investigados se encontré una prevalencia de Salwege 51 casos que
corresponde al 57%, seguido de Obesidad Grado P5deacientes
correspondiente al 28% y Obesidad Grado 2 de 1ldiemas

correspondiente al 15%.

ROBALINO, A. (2010).“® “E| sedentarismo y su incidencia sobre la
aparicion de hipertension arterial en pacientes chabetes Mellitus tipo

2 en el Hospital Provincial Docente Ambato en eliga#o enero —
septiembre 2010Pacultad de ciencias de la Salud. UTA. Objetivos:
Documentar de como influye el sedentarismo engartension arterial en
pacientes diabéticos tipo Il. Determinar el estitovida de los pacientes
diabéticos. Enfoque: Se guio mediante el paradigoaitativo porque
busca la compresion de sedentarismo y la aparid®rhipertension
arterial en diabéticos tipo Il. Metodologia: Selimauna investigacion a
50 personas, incluye dos grupos con caracteristeagjantes como edad,
indice de masa corporal (IMC), sedentarismo y ndesgrismo,
normotensos femeninos y masculinos. Conclusionesestablece que el
sedentarismo si influye en el desarrollo de hipsiten arterial en
pacientes diabéticos y que la variacion de la misamarespecto al grupo
sedentario y no sedentario, es de 12 mmHg. Pgueekon sistolica y 6

mmHg para la presion diastolica.

CASTILLO, M. (2011).“¥ “Hipertensién arterial y diabetes mellitus
como factores asociados al sindrome coronario ageo pacientes
hospitalizados en el hospital Carlos Andrade Madesde enero a
diciembre del 2009Facultad de ciencias de la Salud. UTA. Objetivos:
Establecer cuantitativamente la relacion entreekigmsion Arterial y
diabetes como factores de riesgo asociados paepakcimiento del
Sindrome Coronario Agudo en pacientes internadod éfospital Carlos

11



Andrade Marin desde enero a diciembre del 200%rbDwtar qué tipo de
Sindrome Coronario Agudo se presenta con mayoudrega en pacientes
con diagnaostico de hipertension arterial y diabeteflitus. Enfoque: La

investigacion tuvo un nivel de investigacion de otiglescriptivo

retrospectivo. Metodologia: La investigacion readia tuvo una modalidad
de investigacion documental ya que se analizarstor|s clinicas de
pacientes internados en el area de cardiologiblaspital Carlos Andrade
Marin de enero a diciembre del 2009 que presentaipmrtension arterial

y diabetes que hayan desarrollado sindrome comnagudo.

Conclusiones: En la investigacion se confirma gukipertension arterial
y diabetes mellitus son factores de riesgo cardmyar que en el estudio
se presento en un 40.1%, vy, el tipo de sindromenaoio mas frecuente
gue se presentan en los pacientes que padecenaded@cion de estas
patologias fue el infarto agudo de miocardio qupresenté en un 76.5%,

el sexo masculino fue el mas predominante.

GAIBOR, K. (2010).“® “Dislipidemia en mayores de 55 afios con
hipertension arterial, atendidos en el area de roedi interna del
hospital José Maria Velasco Ibarra del Tena Enenaid 2010”. Facultad
de salud publica ESPOCH. Objetivos: Determinar lasencia de
dislipidemia en mayores de 55 afios con hiperteresitamial, atendidos en
el area de medicina interna del hospital José Méelasco Ibarra Tena
Enero/Junio 2010. Determinar el grado de hipertenarterial. Enfoque:
Para lograr los objetivos planteados, se realiz@& umvestigacion
descriptiva longitudinal, retrospectiva. MetodoknglL.uego de terminar
con el andlisis de las Historias Clinicas previo cainsentimiento
informado se aplicé el modelo de Recoleccion deoda todos los
pacientes atendidos en el hospital, se obtuvo qupagientes que se le
incluye dos grupos con caracteristicas semejarde® edad, indice de
masa corporal, sedentarismo y no sedentarismo,atensos femeninos y
masculinos, que fueron ingresados en el servicibl@gdicina Interna con

diagnéstico de Hipertension Arterial los mismos §B8epacientes ademas

12



presentaban Dislipidemia, pero de acuerdo a lderia$ de inclusion y
exclusion 51 Historias Clinicas fueron vdélidas. €losiones: La

prevalencia de hipertension arterial es elevada kadla en relacion a la
edad avanzada. Hay escaso conocimiento de laaidndle hipertenso y
de los riesgos que conlleva por parte de los pegerExiste una fuerte
relacion entre Hipertension Arterial y Dislipidemia

LASCANO, M. (2011).“" “Retinopatia hipertensiva en relacién al
tiempo de evoluciéon desde el diagnéstico de hipside arterial en
pacientes atendidos en el Hospital Provincial Daeelimbato, durante el
periodo Noviembre Del 2010 Enero del 201Eacultad de ciencias de la
Salud. UTA. Objetivos: Determinar la relacion en dgsarrollo de
retinopatia hipertensiva con el tiempo de evoluciésde el diagndstico de
hipertension arterial en pacientes atendidos emHadpital Provincial
Docente Ambato, durante el periodo Noviembre ddl028 Enero del
2011. Establecer que tiempo de evolucion de hipgide arterial
presentan los pacientes desde su diagndstico. &aifdt] enfoque de la
investigacion fue predominantemente cualitativorapanalizar una
realidad especifica en el grupo de pacientes cqertdinsion Arterial,
obteniendo informacion de los mismos, mediante laloracion
oftalmoscopica, la fase final constituye comprobaryelacion entre el
tiempo de evolucién desde el diagnéstico de hipsiba arterial y el
desarrollo de la complicacion oftalmoldgica y suesglad. Metodologia:
La metodologia para esta investigacion fueron totiss pacientes
hipertensos que acudieron a consulta externa deln@iogia en el
Hospital Provincial Docente Ambato en el periodonpeendido entre
noviembre del 2010 a enero del 2011. El estudiaguo se refiere a una
serie de 54 casos recogidos en consulta del hbs@ibaclusiones: La
hipertension arterial es un proceso de afectacastuwar sistémica que
produce lesiones en distintos 6rganos, entre &lagstina. La poblacion
estudiada fue de 54 pacientes de los cuales e¥bBré sexo femenino,

sus edades comprendian entre 38 a 80 afios. Ennostigue un 64.8%

13



presentaban hipertension arterial de mas de 10 déiasvolucion y un
35.1% presentaban HTA menor de 10 afios de evolucién

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Para el presente proyecto de investigacion seairdiel Paradigma Critico
Propositivo; porque la finalidad de la investigaciés dar alternativas
coherentes como la comprension, la identificaciénpdtencialidades de
cambio en los pacientes y poblacion de la pareoBenitez, teniendo una
vision de totalidad concreta y sobre todo debertealeres éticos. Critico

porque al encontrarse en el lugar de los hechgrisde dar cuenta que
existen multiples realidades del tema investigadstiendo asi interaccion
entre el investigador, el docente y administratoan varios participantes:
paciente, médico. El disefio de la investigaciopasicipativo, abierto y

flexible. Por tanto el énfasis es cualitativo, msifivo porque de este
modo daremos una alternativa de solucion al proélem

Esta investigacion los pacientes dejan de sersvisbono entes pasivos y
consumidores de servicios de salud y pasan a doseeren sujetos

activos, portadores de cierto tipo de conocimientesperiencias y

practicas cuya recuperacion puede beneficiar & sstivicios al grado de
ofrecer una perspectiva novedosa a la ciencia medic

La experiencia del padecimiento, dentro de esteconas un tema que
ocupa un papel relevante en la discusion de acadérriinvestigadores y

recibe una atencioén creciente.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL.

Segun la Declaracion Universal de los Derechos hosadoptada y
proclamada por la Resolucion de la Asamblea Ged€rdle diciembre de
1948 en el siguiente articulo 25 se establece Goda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le aseggirepmo a su familia,

la salud y el bienestar, y en especial la alimedmacel vestido, la

14



vivienda, la asistencia médica y los servicios aesi necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desengiéErmedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdidasds medios de

subsistencia por circunstancias independientes gelantad ??

Segun los derechos constitucionales del pueblot@taiao en el 2008 se
proclama en los siguientes articulos Art. 3.- Sehedes primordiales del
Estado{®®

1. “Garantizar sin discriminacién alguna el efestgoce de los derechos
establecidos en la Constitucién y en los instruoeimternacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentaciéanseguridad social y el

agua para sus habitantes-”.

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantizasthdo, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entos @l derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisicarabéjo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen El Estado

garantizar4 este derecho mediante politicas ec@admi sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el accesmanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicioprdeocion y atencion

integral de salud, salud sexual y salud reprodactia prestacion de los
servicios de salud se regira por los principiosedeidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficienceficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional”.
Art. 37.- El Estado garantizarAd a las personas tagluinayores los
siguientes derechos: “La atencion gratuita y esfieada de salud, asi

como el acceso gratuito a medicinas.”

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las persoftasderecho a una vida

digna, que asegure la salud, alimentacion y ndtrjciagua potable,
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vivienda, saneamiento ambiental, educacion, traleajgpleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social tyo® servicios sociales
necesarios”. . El derecho a tomar decisiones libresponsables e

informadas sobre su salud y vida reproductiva.

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra fopmalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades ynpiale@lades para una
vida saludable e integral, tanto individual coméectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se gui@gdr los principios
generales del sistema nacional de inclusién y eglusibcial, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enpfe de género y

generacional”.

Art. 359.- “El sistema nacional de salud compreades instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actwesalud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizargpromocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en tddesiiveles; y propiciara
la participacion ciudadana y el control social”.

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio jpcdke prestara a traves
de las entidades estatales, privadas, autonomasjnif@arias y aquellas
gue ejerzan las medicinas ancestrales alternagicasnplementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad yezaliy garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informagida confidencialidad

de la informacion de los pacientes.”

Art. 363.- El Estado sera responsable de: “Formupdditicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, baiacion y atencion
integral en salud y fomentar practicas saludabtekb® ambitos familiar,
laboral y comunitario”. Universalizar la atenciom esalud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Formulacion del problema:

¢,Cudles son los examenes Quimicos y Hematolégedabdratorio de los

pacientes hipertensos en el Subcentro de Salud Barroquia Benitez del

Canton Pelileo en la Provincia de Tungurahua e@eeébdo 20117

ENFERMEDADES
SILENCIOSAS

INSUFICIENCIA
CARDIACA

HIPERTENSION
ARTERIAL

VI: PACIENTES
HIPERTENSOS
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EXAMENES DE
DIAGNOSTICO

PARAMETROS
QUIMICOS Y
HEMATOLOGICOS

GLUCOSA. UREA
CREATININA
COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
LDL, SODIO
POTASIO

VD: EXAMENES QUIMICOS
Y HEMATOLOGICOS




2.5 FUNDAMENTACION TEORICA

2.5.1 ENFERMEDADES SILENCIOSAS.Se puede definir una
enfermedad como silenciosa cuando se inicia y eiaia sin que la
persona se dé cuenta (o quiera darse cuenta),googprovoca sintomas.
Sin embargo, veremos que en muchos casos no s@iléaniosas como
parece y que a menudo ofrecen sintomas que simpleme queremos
reconocer, que son como gritos que silenciamos yno® dignamos

escuchar.

Las revisiones de salud en los centros de trabmgoanalisis de sangre o
las exploraciones de control sirven para detedtaseenfermedades o su
posible desarrollo en el futuro, de modo que se@u@revenir o empezar

a tratar cuando aun se esta a tiempo.

Algunas enfermedades ganan terreno sin sintomaescl€uando se
dispara la alarma el deterioro puede ser ya imptatdrevenir y detectar

esas dolencias cuando aun no hacen mucho ruidmésarhental.

Las mas frecuentes enfermedades silenciosas sopertdrsion,
aterosclerosis, cancer, osteoporosis, diabetesatitigp estrefiimiento,

fibromialgia, gonorrea, sifilis, tuberculosis, sifd

2.5.2 LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC). Es un sindrome clinico en
el que anomalias de la estructura o la funcioncdedzén originan la
incapacidad de esta viscera para expulsar o lendessangre a una
velocidad congruente con la necesidad de los tejidgm pleno
metabolismo, ademas la insuficiencia cardiaca €C)a incapacidad del
corazon de bombear sangre en los volimenes masuaahbec para
satisfacer las demandas del metabolismo mentad $ndra, lo hace a
expensas de una disminucién cronica de la pres&éilethado de los
ventriculos cardiacos. La IC es un sindrome qudteede trastornos, bien

sea estructural o funcional, que interfieren coluiheion cardiaca.
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La insuficiencia cardiaca, se asemeja a cuadroguenhay congestion
circulatoria (como en la insuficiencia renal) asbmo a causas
extracardiacas de inadecuacion de gasto cardiaom por ejemplo el

shock hipovolémico. La insuficiencia cardiaca digai que el corazon no
es capaz de bombear sangre al organismo también deberia hacerlo.
NO significa que el corazdn se detiene literalmeri@ insuficiencia

cardiaca se desarrolla lentamente, y puede tengnparcto importante en
la vida de la persona y en su capacidad para aealctividades cotidianas

como vestirse, bafarse y desplazarse.

Insuficiencia cardiaca congestiva es un términaog$eecuentemente para
describir la insuficiencia cardiaca. Pero la cotigaso la acumulacion de
liqguidos, es solamente un sintoma de insuficiemgediaca y no la
padecen todas las personas que tienen la insufi@i@ardiaca. Existen
dos categorias principales de insuficiencia cagjisistolica y diastolica, y
dentro de cada categoria, los sintomas puedenisgtenas de persona a

persona.

La insuficiencia cardiaca sistolica ocurre cuanagmehuye la capacidad
del corazon para bombear sangre. El corazon noepeedar suficiente
sangre al sistema circulatorio, lo que ocasiona lqugangre que va al
corazén desde los pulmones regrese y gotee ligaiddos pulmones

(Ilamada congestion pulmonar.)

La insuficiencia cardiaca diastolica ocurre cuarglo corazén tiene
dificultades para relajarse o descansar. EI musddb corazén se
entumece y no puede llenarse de sangre, lo queonaague el liquido se
acumule (con mas frecuencia en los pies, tobillpgeynas) y tenga lugar
la congestion pulmonar. Consulte a su médico dediamo si experimenta
alguno de los sintomas de insuficiencia cardiacdst&h medicamentos
para tratar la insuficiencia cardiaca. Llevar uredadsana y hacer ejercicio
con regularidad puede disminuir el riesgo de padeeaina insuficiencia

cardiaca.
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La insuficiencia provoca que el corazén sea mefioem’te en el bombeo
y circulacion de la sangre y sea incapaz de llenaaciar completamente
sus camaras. Como consecuencia, la sangre se acamlds piernas, las
manos, los pies, los pulmones y el higado, provizademas, dificultad

para respirar y fatig&?

2.5.3 LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA). Es una enfeeaad
cronica caracterizada por un incremento continutagdecifras de presion
sanguinea en las arterias. Aunque no hay un urebtatto que permita
definir el limite entre el riesgo y la segurida@, acuerdo con consensos
internacionales, una presion sistolica sostenidaepoima de 139 mmHg
0 una presion diastdlica sostenida mayor de 89 mpditgn asociadas con
un aumento medible del riesgo de aterosclerosisoly lp tanto, se
considera como una hipertension clinicamente siguiva.

TABLA 1

CLASIFICACION DE LA TENSION ARTERIAL EN ADULTOS

INTERVALO DE TENSION CATEGORIA

ARTERIAL

(mm Hg)

Diastolica

<85 Tension arterial normal

85 -89 Tension arterial normal — alta
90 -104 Hipertension leve

105-114 Hipertension moderada

> 115 Hipertension grave

Sistdlica, cuando la diastdlica es -

90mm Hg. Tension arterial normal

<140 Hipertension sistdlica limite aislada
140 — 159 Hipertension sistdlica aislada.
> 160

Fuente: HARRISON"
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La hipertension arterial se asocia a tasas de fdathiy mortalidad

considerablemente elevadas, por lo que se considerde los problemas
mas importantes de salud puablica, especialmente laan paises
desarrollados, afectando a cerca de mil millonespeesonas a nivel
mundial. La hipertension es una enfermedad asirttoand facil de

detectar; sin embargo, cursa con complicacionegegry letales si no se
trata a tiempo. La hipertension cronica es el fadeoriesgo modificable
mas importante para desarrollar enfermedades eastialares, asi como

para la enfermedad cerebrovascular y renal.

La hipertension arterial, de manera silente, predcambios en el flujo
sanguineo, a nivel macro y microvascular, causa@losu vez por
disfuncion de la capa interna de los vasos sangsinesl remodelado de
la pared de las arteriolas de resistencia, que la®mresponsables de
mantener el tono vascular periférico. Muchos desesambios anteceden
en el tiempo a la elevacion de la presion arterigiroducen lesiones

organicas especificas.

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desitia por lo cual se
denomina «hipertension arterial esencial», con @mete influencia
hereditaria. Entre el 5 y 10% de los casos exigte aausa directamente
responsable de la elevacion de las cifras tengend#l esta forma de
hipertension se la denomina «hipertension artegailindaria» que no sélo
puede en ocasiones ser tratada y desaparecer iparares sin requerir
tratamiento a largo plazo, sino que ademas, puedeasalerta para
localizar enfermedades alun mas graves, de lasagd@A es Unicamente

una manifestacion clinicg®®®

2.5.3.1 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia se cifra en un 6-8% de la poblacigeneral,

estadisticamente los numeros frios muestran quEstados Unidos de
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Norteamérica, existen 45 millones de hipertensdsgleuales solo el 35%

son conscientes de su enfermedad.

Para la OMS un 8 a 18% de la poblacion mundiakslas consecuencias
cardiovasculares de esta enfermedad. Es muchore@sihte en varones
jovenes, pero a partir de los 50 aflos se hace reaalente en el género
femenino. Es mas frecuente en la raza negra yeexisa agrupacion
familiar de la HTA. La HTA es el resultado del ingpa de factores

ambientales complementados por una disposiciértigarf&’“"-

En el Ecuador las 3 primeras causas de muerteasocaldiovasculares,
cerebrovasculares y diabetes. La hipertension itoysstla 6ta causa de

mortalidad.

Entre los factores ambientales asociados debem@&zam citando al
estrés, cuyo papel como factor predisponente a HBAinnegable,
destacamos ambientes psicosociales (laboral, tnddversos, ademas a
individuos con personalidad ansiosa y perfeccianis obesidad como
factor individual se relaciona de forma directa ebrdesarrollo de HTA
como se demostrd en el estudio Framingham de lmanimanera que un
estilo de vida sedentario. El alcoholismo es uns@ambiental de HTA
gue muestra un efecto umbral, donde una ingestaomg 20 ml de
alcohol por dia o superior produce incrementos blesade la presion

arterial basaf!®®

2.5.3.2 ETIOLOGIA.

La causa de la elevacion de la presion arteridleseonoce en la mayoria
de los casos pero se sabe que la HTA de causandesta recibe el
nombre de primaria, esencial o idiopética, y cqoesle al 95% de la gran
mayoria de los pacientes hipertensos mientras @ju¢TA de etiologia
conocida (HTA secundaria) varia de unos centrofas,0aunque puede

ubicarse en el 5% de todos los hiperterfos.
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CLASIFICACION SEGUN LA ETIOLOGIA

2.5.3.2.1 HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA

Se reconocen diversos factores que podrian ed@ciomados con la
patogenia de este tipo de hipertension:

» Hiperactividad del sistema nervioso simpatico; sdamio a una
disminucién de la sensibilidad de los barorrecegstaadrenérgicos que
condicionan un incremento en la liberacibn de d#ecinas a la

circulacion, con su efecto vasopresor consecuente.

« Aumento de la actividad de renina plasmatica;, qoediciona un

incremento notable en la produccion de angioterisimaivel renal.

» Defectos en la Natriuresis; en individuos normésdluctuaciones diarias
de presion arterial que ocurren como respuestad@rfenos del cotidiano
vivir como un ejercicio leve, una emocion intensa,ese acompafan de
un aumento de la excrecion renal de Na y agua, resiganismo de
regulacion fisiologico de la presion arterial nadiona adecuadamente en

pacientes con hipertension arterial esencial.

« Aumento del calcio y sodio intracelular; que sacilna con aumentos del

tono del musculo liso vascular.

* Factores exacerbantes; como la obesidad, sedembarialcoholismo,
tabaquismo (que condiciona mayor liberacion de dreralina sérica) la
eritrocitosis y el consumo de AINES, empeoran ehpstico y aumentan
la morbimortalidad de pacientes hiperterf38s

* La HTA primaria (idiopatica o esencial) la padepeoaimadamente del
90 al 95% de los hipertensos. Este término significnplemente que no

Se conoce causa organica evidente.
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La etiopatogenia no se conoce aun pero los distiestudios indican que
los factores genéticos y ambientales juegan unlpapgmrtante en el

desarrollo de la HTA primaria.

2.5.3.2.2 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

Es la hipertensidén de causa conocida, se encugmtoaimadamente entre
el 5y el 10% del total de los hipertensos. Es ingmie diagnosticarla
porque en algunos casos pueden curarse con ciougin tratamiento
meédico especifico.

Estos pueden ser por carga de volumen con aumegltoLiquido
Extracelular (LEC).

Por vasoconstriccion que da un aumento de la Rasist Periférica Total
(RPT).

Por combinaciéon de sobrecarga de volumen y vastraanién.

2.5.3.3 FACTORES DE RIESGO

La hipertension arterial estd presente en el 35%odes los eventos
cardiovasculares ateroscleroticos y en el 49% destdos casos de falla
cardiaca e incrementa

El riesgo de eventos cerebro-vasculares. En eliestie los Siete Paises,
se encontré un incremento que duplicaba el riesgag@da 10 mm Hg de
aumento en la presién arterial media de la pohtacEl ensayo de
intervencidn de multiples factores de riesgo (MRFFEsefia esta misma
relacion directa entre la cifra de presion artedliaktélica y sistélica y un
aumento en la mortalidad por enfermedad coronara.hipertension
arterial es la primera causa de enfermedad coeonaguémica, de
enfermedad cerebro-vascular y de falla cardiaes la segunda causa de
enfermedad renal terminal. La relacion entre lahtpnsion arterial y la

enfermedad cardiovascular es fuerte, continua agaible a relacion de
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dosis efecto), consistente a través de los difesegstudios, independiente
y plausible con el conocimiento actual de la biédog

Los pacientes con hipertension arterial esencia ga presentan un
descenso promedio de mas de 10 mm Hg en la naehentmayor riesgo
de desarrollar lesion de 6rgano blanco y mayor itidaol y mortalidad.
El prondstico para cada paciente es diferentedebe a la interaccion de

los factores de riesgo presentes.

2.5.3.4 EXCESO DE RIESGO

Los aumentos de 5 a 6 mm Hg en la presion artémakementan el riesgo
de 20% a 25%. El riesgo relativo de enfermedadnaoia para una cifra
de presion arterial sistdlica de 140 a 149 mm Kgje2,35; en tanto que
para una cifra mayor de 180 mm Hg es de 5,65. $irdaion arterial

diastolica aumenta a mas de 100 mm Hg, el rieggoementa a 3,23; si la
presion arterial sistolica aumenta sobre 160 mmdHgiesgo se eleva a
4,19, y si aumentan las presiones arteriales wiatgldiastolica, el riesgo
llega a 4,57. Estudios realizados ha evaluado phato de la presion de
pulso y ha hallado que los aumentos de 10 mm Hgnmentan el riesgo

de eventos cardiovasculares en 28%.

2.5.3.5 RIESGO POBLACIONAL

Varios estudios demuestran la relacion entre eleatonde la presion
arterial y el riesgo cardiovascular. El riesgo katible de hipertension
arterial para enfermedad coronaria, es de 70% garesuy de 60% en
hombres.

En las comunidades industrializadas la presiomriartéende a aumentar
con la edad. Esta tendencia se ha atribuido al dizangestion de sal,
pero sin duda estan involucrados otros factores auiuttos a nuestro
entendimiento. En las regiones no industrializadbgromedio de presion

arterial no tiende a elevarse con la edad e in@duasalgunas de ellas tiende
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a declinar. Habitar en una zona rural no confieoe $i mismo una
proteccion contra la hipertension arterial y suscefs. Asociado a la
industrializacion puede presentarse un modo de aidamayor nivel de
estrés, consumo de productos procesados con atosnpajes de grasa,
carbohidratos y azucares refinados, una vida mdsnsaria y un mayor

nivel de contaminacién sonofy’

2.5.3.6 EDAD Y GENERO

En las mujeres, luego de los 50 afios de edad $dprarterial aumenta
mas que en los hombres y continda aumentando loas89) afos. Desde
la adolescencia los hombres cursan con cifras rnedsdas de presion
arterial que las mujeres. La presion arterial Begtéen los hombres
aumenta progresivamente hasta los 70 afios. Laidatbcde incremento
de la presion arterial dias-télica, disminuye taato hombres como en
mujeres luego de los 55 a 60 afios. Una persone lestb5 y 65 afios de
edad, tiene un riesgo de desarrollar hipertens@r®@% durante el resto
de su vida. Es por esta diferencia de comportamiemtia presion arterial,
gue las personas de mayor edad estan expuestaseatas de presion de
pulso y de hipertension arterial sistolica aislafi@ito en hombres como
en mujeres, el aumento de la presion arterial ¢gopncrementa el riesgo

de eventos cardiovascularéd

2.5.3.7 ETNIA

Diversos estudios han demostrado niveles mas éétquesion arterial en
la etnia negra. Estos cambios se relacionan cdre@o de que la raza
negra en algunas comunidades tenga mayor prevalenciliferente
comportamiento de la enfermedad. En algunas etieidrica, la presion
arterial no aumenta con la edad. Por su parte, osnBstados la

enfermedad hipertensiva es mas frecuente en ingigi@fro-americanos.
17)
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2.5.3.8 MIGRACIONES

Cuando las poblaciones migran de un habitat nasuwalo industrializado,
aumentan el consumo de alimentos procesados, ¢stiog de grasa de
origen animal, de sal, azUcar y azucares refinatlesan una vida
sedentaria y se exponen a contaminaciéon ambiantdlida la sonora,
todos factores asociados con la hipertension akteros Inmigrantes
adquieren los habitos de los lugarefios y con eldfdctores de riesgo y
enfermedad que ellos poseen. Del estudio de estdagmones emigrantes,
comparandolas con quienes permanecen en sus ludaresigen, se
evidencia que aumentan el indice de masa corpodasgrrollan cifras

elevadas de presion arterial sistdlica y diastéfiéa
2.5.3.9 HERENCIA'Y DESARROLLO

La historia de hipertension arterial en familias primer grado de
consanguinidad, es un factor de riesgo para elridisade enfermedad
hipertensiva. Variables como desarrollo fetal, pelsmentario, bajo peso
al nacer, bajo perimetro cefalico y ganancia aadkeide peso durante el
primer afio de vida, se han relacionado con un magsgo de sufrir
hipertension arterial. Incluso otros factores queden actuar en edades
entre los 16 y 25 afios, modifican la respuestarteipgiva hacia los 50
afos de edad o favorecen la aparicion de compticasicardiovasculares.

2.5.3.10 SOBREPESO

A medida que se aumenta de peso se eleva la tesrseédial. No se sabe
con claridad si es la obesidad por si misma laecdada hipertension o si
hay un factor asociado que aumente la presion esomes con sobrepeso,
aunque las ultimas investigaciones apuntan a daehesidad se asocian

otra serie de alteraciones que serian en partensabples del aumento de
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presién arterial. Ademas una alimentacién rica anysgrasas saturadas

aumenta la tension arteri&i”
2.5.3.11 EMBARAZO

Durante el embarazo existe la posibilidad de sufritipo de hipertensién
especial, llamada preeclampsia, que se producdapétacilidad de las
embarazadas de acumular liquidos. A veces apafeo@as mas graves
de tension durante el embarazo que requieren faithtizacion inmediata

(eclampsia).
2.5.3.12 ESTRES

Se considera que el estrés permanente suele praduchas veces ésta
enfermedad. Ademas segun estudios realizados slerhastrado que la
situacion econdmica de un individuo puede geness@é® Y éste estrés a

su vez produce aumento de la presion arterial
2.5.3.13 ALCOHOL Y TABACO

Un uso no moderado de alcohol conlleva a un aumdatda presion
arterial y la posibilidad de caer en el alcoholisiibtabaco es uno de los
peores enemigos del aparato circulatorio. Ademagra@ucir numerosas
enfermedades vasculares, impide que los tratansienl@s sustancias sean

absorbidos por el organisnid)?

2.5.3.14 OTROS
Varios factores psicosociales y socioculturalesy hmestrado asociacion
con la  hipertension arterial. Se han estudiadmiet! educativo, la

ocupacién y el nivel de ingresos econdmicos, eardude habitacién y su

vecindario, entre otros. El nivel de educacion rsgealo se relaciona en
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2.5.3

forma inversa, lo que quiz& involucre la facilidadacceso de atencion
médica y/o a condiciones de concentracion famgiae habitos de riesgo.
También se sabe que pertenecer al tipo de perdadali, se ha asociado

con un mayor riesgo de desarrollar hipertensiceriait

A través de estudios ecolégicos se ha pretendidoritded patrones en
areas geograficas que permitan establecer asauacientre el lugar de
residencia y el riesgo de hipertension arteriattétas como el consumo
de alcohol, la ingestién de sodio, la obesidad gushento de peso, y la
resistencia a la insulina también se han relacionamh el riesgo de
hipertension arterial. Los estudios epidemiologicmsnuestran que el
aumento de la masa ventricular es un factor dgaigsdependiente que
incrementa la probabilidad de sufrir infarto agudel miocardio,

insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares,enel subita o eventos

cerebro-vasculareg?”

POBLACION HIPERTENSA.

Es un conjunto de personas que tienen una tedsdtolica sostenida,
mayorde 90 mm Hg o una tensidn sistélica sostemdgor de 140 mm
Hg constituyen hipertensién, entre el 5 y 10% de dasos existe una

causa directamente responsable de la elevaciéasdeiffas tensionales.
(13)

2.5.3.1 PATOGENIA DE LA HIPERTENSION.

La tensién arterial es un rasgo completo que estarminado por la
interaccion de factores genéticos y ambientalediphgs. Por tanto, no
deberia sorprender que la patogenia de la hip&tersga siendo un
enigma. Debido a que los mecanismos potencialeta dapertension
constituyen aberraciones de los procesos reguledommales, la
regulacion fisiologica de la presion arterial sgdra a continuacion, segui-

da por consideraciones patolégic8s.
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2.5.4 EXAMENES BASICOS DE LABORATORIO.

El Laboratorio Clinico una rama importante en eaade salud médica,
por medio de la cual se pueden diagnosticar y datratamiento a las
diferentes patologias que las padecen los paciente.

Cada examen de laboratorio clinico debe ser rellizalos pacientes de
forma individual, guiandose siempre por los paranseprofesionales y
éticos. Basicamente, el trabajo en el laboratdiioco se clasifica en tres

grandes grupos tematicos:

« Toma de muestras.

* Andlisis de las muestras.

* Entrega de resultados.

2.5.5.1 QUIMICA CLINICA

En el caso de la HTA esencial es necesario reaamenes paraclinicos
orientados hacia la busqueda de complicacionesiisps de la HTA y al

diagnéstico de dafios a 6rganos blancos.

2.5.5.1.1GLUCOSA.

La glucosa es un azucar simple formado por sermagale carbono. Su
metabolismo oxidativo proporciona la mayor partdalenergia utilizada
por el organismo, por lo que existen distintos meraos de control
homeostatico para mantener unas concentracionesactes que oscilan
entre 70 y 110 mg/dl en ayunas. Las muestras nmd&ronente utilizadas
en la quimica clinica son la sangre y la orinastexi diversos examenes
para analizar casi todos los tipos de componenti#sicps presentes en la

sangre o en la orin&’
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2.5.5.2 PERFIL RENAL

2.5.5.2.1 UREA. La urea es el producto final deabalismo proteico; se
consideran cifras normales entre 10-50 mg/dl. Debkidu alta correlacion
con los sintomas urémicos, el valor de uremia ebuam predictor de la
necesidad de dialisis, y ésta se debe tener ertaceeiando las cifras

superan los 200 mg/dl.

2.5.5.2.2 LA CREATININA. Es el producto resultandel catabolismo
muscular, y se consideran normales valores enfrey .3 mg/dl en el

varén y entre 0.3 y 1.1 mg/dl en la muijer.

Se elimina casi en su totalidad por el rifidén y afsesreabsorcion tubular,
por lo que, a diferencia de la urea, las conceiatnas plasmaticas de
creatinina guardan una estrecha relacion con elnweh de filtrado

glomerular. Ilgualmente, su valor es menos depetelim la dieta y no se
modifica ni con el ejercicio ni con las variaciondsl metabolismo

proteico.

A diferencia de la urea, las concentraciones plésasde creatinina
guardan una estrecha relacion con el volumen dedd glomerular.

Igualmente, su valor es menos dependiente de fa gieo se modifica ni
con el ejercicio ni con las variaciones del meteiod proteico. Por todo
ello, este parametro es mejor indice que la urea geterminar la funcion

renal.

2.5.5.2.3 ACIDO URICO.- Es el resultado final deltabolismo de las
purinas en el ser humano. Su concentracion plasanatrmal Hombres:
3,5-7,2 mg/dL y Mujeres: 2,6-6,0 mg/dL en condigemormales, con
tendencia a cifras inferiores en la mujer respadtas del hombre

Este compuesto se excreta en grandes cantidadet piddn y en menor
cantidad por el intestino, La hiperproduccién deid@c Urico
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(hiperuricemia) puede aparecer en pacientes coititdénzimatico
catabolico que estimula el metabolismo de la purina

2.5.5.3 PERFIL LIPIDICO

2.5.5.3.1 COLESTEROL.Lipido que interviene de forma esencial en la
constitucion de las membranas celulares y en leséde hormonas
esteroideas. El interés de su medicion viene dadgup el exceso de la
concentracion es uno de los cuatro factores deyaiemrdiovascular
principales, junto con la hipertension arterial,diabetes mellitus y el
habito del tabacs??

VALORES DE REFERENCIA
* Hasta 200 mg/dl

2.5.5.3.1 TRIGLICERIDOS.- Son lipidos cuya funcidmincipal es

transportar energia hasta los 6rganos de depd3itastituye uno de los
factores de riesgo cardiovascular, aunque mas dgleillos clasicos —
hipercolesterolemia, hipertension, diabetes mslliticonsumo de tabaco,
y puede ser causa en los casos de elevacion imegsale 500 mg/dl de

pancreatitis.

VALORES DE REFERENCIA
* Hasta 150 mg/dl

2.5.5.3.2 LDL-COLESTEROL.- Sdransporta desde el higado a las
células. ElI 70% del colesterol circulante es vdiiado por esta
lipoproteina, y es la mas aterogénica (se depesitgasos sanguineos con

la consiguiente formacion de la placa de ateroma.

VALORES DE REFERENCIA
* Hasta 150 mg/dl
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255.3.3 LACTATO DESHIDROGENASA (LDH).- La lactato
deshidrogenase o deshidrogenase del acido ladtiaH)(es una enzima
presente en mdultiples tejidos organicos se liberaplasma como
consecuencia de la destruccion celular (fisiolégicpatologica) y es un
marcador de destruccién celular sensible aunque pspecifico, ademas
las Lipoproteinas de alta densidad. Transportaolelsterol bueno y son
protectoras, porque estan encargadas de evitarlagudipoproteinas
agresoras se peguen a las células y provoquen dafmagestro cuerpo.

Es posible distinguir 5 isoenzimas de la LDH, qeenpten diferenciar
hasta cierto punto el 6rgano u 6rganos de procaleAsi, la LDH-1
procede en el 60% del musculo cardiaco, mientradajitDH-5 procede
mayoritariamente del higado y la piel.

Sin embargo, la determinacion de isoenzimas est@giabandonada de
forma progresiva por ser solo relativamente esjpasify disponer hoy dia
de otros marcadores mas eficaces (asi p. ej., atiaghdstico de la
necrosis miocardica resulta mas util la determiracdie troponinas que la
determinaciéon de LDH-1 ya que ésta es solo relat@rde especifica del
corazén y su elevacion es mas tardta).

VALORES DE REFERENCIA

e H:35-55 mg/di
* M: 45-65 mg/dl

2.5.5.4 ELECTROLITOS

2.5.5.4.1 SODIO.- Es el catibn mas abundante espcio extracelular el
sodio es el determinante primario de la osmolarigdasmatica y
contribuye a la regulacion del volumen extracelulars valores de sodio
oscilan entre 135 y 145 mEqg/I.

El contenido de sodio de la sangre es el resutiadm equilibrio entre los
aportes de sodio de la dieta y la excreciéon rema@ste elemento
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25542 POTASIO. El potasio interviene en diversprocesos
enzimaticos, pero su efecto fisioldgico mas impudareside en su
influencia sobre los mecanismos de activacion detdéfidos excitables,

como el corazon, el musculo esquelético, y el madao.

Las principales manifestaciones clinicas asociad#s hipopotasemia e
hiperpotasemia estan provocadas por alteracionedoenfendmenos
eléctricos transmembrana de los tejidos excitabyese traducen en
trastornos de la conduccidon cardiaca y de la funciéuromuscular. La
concentracion de potasio sérico normal oscila éh&e 5.0 mEq/I®Y

2.5.5.5 HEMATOLOGIA CLINICA

Hematologia: Investigacion de anormalidades presest las células de la
sangre y de sus precursores en el tejido hematbpoyede la hemostasia

incluido el mecanismo de coagulacion.

La biometria hematica es el término con el queeseribe la prueba de
laboratorio que consiste en diferenciar y cuardifidos diferentes
componentes celulares de la sangre. Los componesietares que
integran la biometria hematica son: glébulos blangolas células de la
serie blanca: neutréfilos, linfocitos, basoéfilogsmoéfilos, monocitos),
glébulos rojos y las plaquetas. Ademas, en la bioenéhematica se
determina la cantidad de hemoglobina que contiarsahgre, se compara
el total de hemoglobina con el nimero de globubgasr (hematocrito), y
se mide el tamafio Volumen Corpuscular Medio (VCMgmoglobina
Corpuscular Media (HCM) y Concentracién de HemoiglatCorpuscular
Media (CHCM).“¥

Es uno de los exdmenes de laboratorio que maslis#asn comprende
numerosas pruebas o parametros, los cuales proparcindividualmente
0 en conjunto un resultado de enorme valor paraenosas entidades

clinicas.
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2.5.5.5.1 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)

La diferencia de gravedad especifica entre ertivegy plasma ocasiona la
precipitacion de los primeros en el fondo del tupe contiene sangre
anticoagulada con una velocidad que es medida tenntdeada cantidad
de tiempo.Wintrobe (1 Hora)
VALORES REFERENCIA

Hombres: 0 - 8

Mujeres y niflos: 0 - 15

2.5.5.5.2 HEMATOCRITO.- Este mide el tanto pornteedel volumen
total de una muestra de sangre venosa ocupadoopaonematies o la
relacion entre el volumen de eritrocitos y el dsdagre total. Se expresa
como porcentaje (%).
Se aumenta en: Quemaduras, infecciones, intoxitasjopolicitemia,
insuficiencia respiratoria cronica.
Disminuye en: Concentracion baja del volumen glahulanemias
crénicas, cirrosis, insuficiencias cardiacas, agehiperproteinemia&®
VALORES REFERENCIA

Mujeres: 37 - 47%

Hombres: 42 - 52%

2.5.5.5.3 HEMOGLOBINA.- Es el componente princip@ los glébulos
rojos, es una proteina conjugada que sirve de wiehpara el transporte de
02 y CO2. Se aumenta en hemoconcentracion, enossi@& shock,
quemaduras, por diarrea, vémito y poliglobulinarania.4®

Se disminuye en casos de anemia.

VALORES REFERENCIA

Mujeres: 12-16 gr/dl

Hombres: 14 — 18 gr/dl M
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2.5.5.6 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

 Las pruebas complementarias que se practicaran tadge crisis
hipertensiva, sobre todo si se trata de una ememeseran las
siguientes:

* Analitica sanguinea que incluya: hemograma completeatinina
plasmatica, glucosa y electrolitos séricos (Na+,, KGa++). La
creatinina puede estar elevada al igual que la yir@aacido urico, y
puede existir anemia.

* Proteinas totales

e Analitica de orina: orina: tira reactiva o eleménta ambos, y
sedimento, medicion de catecolaminas circulantddgsterona.

e Electrocardiograma: Puede ser normal o pueden \aser signos de
hipertrofia ventricular izquierda o alteracioned degmento ST que
evidencian lesién coronaria aguda.

» Radiologia de torax: Se podra evaluar indice ctorhoico, dilatacion
de cavidades, pediculo vascular y arco aérticapshiy vasculatura
pulmonar.

* Pueden existir signos de congestion pulmonar cadiaraegalia,
aparece la aorta ateromatosa o dilatada, y el stethamuchas veces
esta ensanchado (diseccion aortica). Aunque eldiestadiografico
también puede ser normal.

* Se realizaran ademas otras pruebas, dependiendasdsiguientes
situaciones clinicas:

* Encefalopatia hipertensiva: Tomografia axial corapz&da de craneo,
pues el diagndstico de seguridad de esta entidlsidacidependera de la
exclusion de otras causas.

 Enfermedad cerebrovascular: Tomografia axial coarjmsida de
crdneo puede evidenciar edema cerebral, zonadat®in hemorragia

cerebral.
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* Enfermedades cardiovasculares: El diagnostico da ugao de ellas se
va a hacer con la clinica, la exploracion y la aywe pruebas
complementarias (electrocardiograma, radiologia yarcadores
bioguimicos de lesion miocardica).

» Causas vasculo-renal: La prueba diagnéstica masbéery especifica
es la arteriografia, pudiéndose corregir, adema<l eécto, el defecto
mediante angioplastia. La ecografia con Doppler (gt como

despistaje!!

2.5 HIPOTESIS

Los pacientes con Hipertension arterial presenitanagiones en los
valores de los examenes quimicos y hematologeaigzados en el

laboratorio.

2.6.1 SENALIZACION DE VARIABLES

2.6.1.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Hipertension Artet
2.6.1.2 VARIABLE DEPENDIENTE:examenes de laboratorio

(examenes quimicos y hematolégicos).

Evaluacion quimica: Glucosa, Perfil renal: CreatniUrea, Perfil
Lipidico: Colesterol Total, Triglicéridos, LDL. H&olitos en
sangre: Sodio, Potasio.

Evaluacion Hematoldgica: Hematocrito, Hemoglobina.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El Enfoque de esta investigacion es predominamitamaualitativo ya que
parte del paradigma critico propositivo. En estiegue se utilizara técnicas
cualitativas que me permitiran identificar a l@ientes y estos deben ser
escuchados y tomados en cuenta en el andlisis maglejo de sus
padecimientos interactuando con el entorno y radlide los mismos, para
poder comprender de una mejor manera el problerbgetoode estudio,
diagnosticar alternativas de solucion para mejeraivel de salud y contar
con informacion y futuras investigaciones. Se kasabién en el enfoque
cuantitivo por que se utilizaron datos numérioms ka finalidad de validar

la hipotesis.

3.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

La presente investigacion tendra informacion veyazonfiable de una
forma de Bibliografica —Documental, y de campo,aestapoyada en
documentos esenciales como son: tesis de gradoe/&ste documento
sirve como pauta del proceso y la informacion segtogida para su
andlisis, investigacion y mejoramiento de la mishiaps referentes a la
patologia, examenes de laboratorio, historias aad#)i informaciones
estadisticas, el Internet que es una herramierazefie investigacion la

cual permite saber informacion globalizada de psiblematica.
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3.3

3.4

La investigacién de campo se la realizard puntuatenpor su contenido
de informacion primaria, sera primordial el elayoun cuestionario,
observar la situacion real de los pobladores geistta con los pacientes,
el cuestionario mencionado sera aplicado a los o8sna su vez constara
de preguntas relevantes, en donde se podra determamacteristicas,
hechos, la realidad misma, esta informacion ser&ité importancia
referente al problema objeto de estudio, también datrevistas a las
personas mencionadas estara siempre presentee ya igpiormacion que

proporcionaran sera de primera mano.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de esta investigacion es de tipo desaptia que se analizara a
los diferentes pacientes que contraigan esta gaglga que su manifiesto
generard conocimiento de tercer nivel utilizandaneoindicadores
variables. Esta investigacion es importante ya cgaminara
estadisticamente la relacion entre variables ipéegpretar la informacion
problema objeto de estudio. Se identifica a ldgmbn con hipertension
arterial su modo de vida y obtener informacién deestado actual en un
solo estudio ya que solo acudiremos a la poblgoaba esta investigacion
y no se volvera una vez terminado el proyecto.

La investigacion llega al nivel de explicativo ngperimental verificando

gue relacion existe entre las dos variables.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién universo de investigacion u objet@sieidio comprende:
e Los 14 pacientes con hipertension arterial de faogaia Benitez del
Canton Pelileo.
A continuacion se trabajara con la férmula:
M

e? (M-1) +1
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n = Tamafio de la muestra
M = Tamario de la poblacién

e = error maximo admisible 0,05

14

0,0025(14-1) +1

14

0,0025(13) +1

14

0,.0325+1

14

1.0325
n= 13.5

El tamafio de la muestra correspondepatientes.
Se aplicara el cuestionario a 14 pacientes qustezxien la parroquia

Benitez.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENIDENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE: Hipertension Arterial TABLA N-2 Elaborado por: Investigador
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BAEOS | TECNICAS INSTRUMENTOS
Factores de Riesgo:
Hipertension arterial es una « Herencia Antecedentes familiare| ¢(Cuales son las
enfermedad cronica causas mas frecuente€uestionario Encuesta
caracterizada por el incremento Alcohol para la HTA?

* Drogas Sociales

de la presion sanguinea en Jas Tabaco
arterias, sobre sus valores
normales, independiente de(la « Estilo de Vida Escasa actividad fisica Observacion Historia clinica

Consumo elevado d

D

causa que lo origina, es decir

_ sal, Dieta (obesidagd
existe un aumento de |a diabetes)
presion sistdlica sobre 120 mm
de hg y la diastolica sobre 80 Edad Edad Avanzada
. a
mm de hg, causada ppr
factores de riesgo, y si no es y
. * Presion i y _
controlado a tiempo puede Diastélica 120 mmHg ¢Queé presion arterial
causar complicaciongs Sistdlica 80 mmHg se presenta?

patoldgicas a futuro.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Exdmenes Quimicos y Hematatis TABLA N-3 Elaborado: Investigador
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BAEOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Hematocrito H: 42-52 % M:37-47 %
Son los diferentes tipos de Hemoglobina H:14 — 18 gr/dl
. . M:12-16 gr/dl
examenes y pardmetros que
ayudaran a  diagnosticar |la Glucosa 74-109 mg/dl 6Que valores Observacion | Hojas de registro
_ . . uimicos y
hipertension arterial D PERFIL RENAL 1050 ma/d Hematoldgicos de Laboratorio
enfermedades relacionadas gon v mg presentan los
. _ Urea M: 0.50-0.90 mg/dL pacientes  con
ellas. La hematologia es el estudio - hipertension
Creatinina H: 0.70-1.20 mg/dL Nerial?
de los elementos formes de |la T ' arterial
sangre y sus precursores. [La .
- . . PERFIL LIPIDICO | yasta 200 mg/dl
quimica clinica utiliza procesas
. . . Colesterol Hasta 150 mg/d|
quimicos para medir los niveles de LDL

los componentes quimicos de

sangre.

a
Triglicéridos

Electrolitos (Na y K)

Hasta 150 mg/dl
Na 135-145 mEqg/L
K 3.5-5.0 mEqg/L
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VARIABLES ANALIZADAS

Sesgo de seleccion

Para esta investigacion se analizaron factoresedga como el género,
edad, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, qaeoriula causa que
condujo al desarrollo de la hipertension artenialos pacientes que fueron
objeto de estudio y asi como también si tienensacaesus medicamentos.
Se debe tener en cuenta que la hipertension amsrian factor de riesgo

cardiovascular, que puede controlarse si se dedeanpo.

A) VARIABLES GENERALES

Edad: Entre 50 y 90 afios

Género: Masculino  Femenino
indice de Masa Corpuscular:
Normal: 18.5 — 24.9 Kg/m
Sobrepeso: 25 — 29.9 Kg/m
Obesidad tipo I: 30 — 34.9 Kg/m
Obesidad tipo II: 35 — 39.9 Kg/m
Obesidad tipo Ill: Mayor a 40 Kg/m

Antecedentes Alcoholismo:  Ingiere No Ingiere
Antecedente Tabaquismo: Fuma No Fuma
Antecedentes familiares: Si o N
Enfermedades asociadas: Si No
Tratamiento farmacoldgico: Recibe No recibe
Asistencia médica: Recibe Nobe
Alimentacion adecuada: Saludable No saludable
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B) VARIABLES CLINICAS

Hematocito:
Glucosa:
Urea:
Creatinina:
Colesterol:
Triglicéridos:
Potasio:
Sodio:

Anemia Normal

Hipoglicema Normal
Hipouremia Normal
Baja Normal

hipocolesterolemia Normal
Bajo Normal
Hipopotasemia Normal

Hiponatremia Normal

3.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Polightia
Hiperglicemia
Hipenia
Alto

ipedcolesterolemia

Alto
Hipeasemia

Hipernatremia

Con el propésito de recaudar toda la informaciora @sta investigacion, se

acudio al sector al cual se nos fue asignado, emelaialogue con las

autoridades del canton Pelileo las cuales dirigsnsubcentros parroquiales

de salud, también obteniendo el visto bueno potepdel Presidente de la

Junta Parroquial de Benitez, mediante presentagdficios en los cuales se

pidié y se pedira toda la colaboracién que nomjarobtener la informacion

de los pacientes hipertensos que acuden a estensudbde salud.

Los pasos que se realizaran en esta investigagran s

1. Llevar la hoja de aprobacion al area de sahra psta investigacion

(ANEXO 2)

© 00 N OO 0o b~ W DN

. Verificar al campo de estudio

. Acudir al area de salud.

. Averiguar domicilios.
. Realizar comunicados. (ANEXO 3)
. Hacerles firmar las hojas de consentimiento jusr@xamenes.

. Realizar las encuestas.
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. Revisar historias clinicas de pacientes hipsdgn

. Pactar la cita con los pacientes hipertensd&e} la hora conveniente.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Tomarles las muestras.

Llevar al laboratorio.

Analizar las muestras.

Pasar resultados.

Correlacionar resultados
Realizar un informe

Realizar charlas a los pacientes.

Entregar datos obtenidos al area de salud girtaquia.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

3.8.1 METODOS Y ANALISIS

Para realizar las pruebas en el laboratorio se siiaoen muestras

sanguineas de los pacientes hiperteri€ds.

Toma de muestra:

Materiales:

e Torniquete

» Torundas de algodon

» Alcohol antiséptico

« Jeringuillas

* Analisador compacto para Quimica Clinica (Cobad 0 1

* Analizador automatico de Hematologia ( SYSMEX KXNL

* Analizador De Electrolitos (ROCHE ISE AVL 9180)

» Suero sanguineo (Obtenido por medio de centrifégaganguinea)

« Reactivos (Roche)

PROCEDIMIENTO:

1. Colocamos al paciente en una posicion cémoda, kbraeo, confortable

extendido sobre una superficie fija. Localizardéma mas accesible para la

extraccion.
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9.

Desinfectar el area de puncién con alcohol yoda@bcohol antiséptico,
tomando la torunda de algodon humedecida.

Aplicar un torniquete a 40 mmHg, a una distanciabdam, encima del
lugar de puncion. (no dejar actuar el torniquets gd&l minuto).

Indicar al paciente apretar el pufio (otras man®peaa localizar una vena
adecuada; leves palmadas sobre la piel, aplicar thio, etc.)

Introducir la aguja con el bisel hacia arriba, peeanente a un borde del
trayecto venoso. Avanzar la punta de la aguja udioneentimetro en el
tejido celular subcutaneo y luego introducir epadaed venosa. La llegada
a la luz de la vena produce una sensacion de pédkdresistencia al
avance de la aguja.

Retirar el torniquete

Aspirar delicadamente la cantidad necesaria de resanganteniendo
firmemente la posicién de la jeringuilla, extradst sangre con presion
negativa suave para evitar la hemdlisis

Sacar la aguja de la vena e instruir al pacienta gae comprima el area
con una torunda estéril.

Retirar la aguja de la jeringuilla.

10.Dispersar la sangre de la jeringuilla por las pesedel tubo. En caso de

contener anticoagulante mezclar la sangre porsiwer(ANEXO 6 )

PROCESAMIENTO Y ANALISIS“?
ANALIZADOR PARA QUIMICA CLINICA COBAS C 111
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sistema Analizador Cobakld@
Rendimiento 60-85 pruebas fotomas/ hora

60-100 pruebas fotométricas + ISE / hora

Tipo de muestra Suero, plasma, orina, sangre total

Ingreso de muestras
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Carga continda de tubos primarios y secundarios8 en
posiciones.

Pipeteo inmediato de muestras

Dilucion de muestras  2- 100 veces

Fotémetro 12 longitudes de onda y wiedes monocromaticas

Principio de Medicion Fotometria de absorcion

Reactivos Reactivos con sistema diégodde barras 2 D botella de
50 — 200 pruebas

BRAZO DE TRANSFERENCIA

Realiza 4 funciones:

1.- Pipeteo de la muestra

2.-Pipeteo del reactivo

3.- Mezcla de muestra y reactivo

4.-Pipeteo de la muestra para ISE

La aguja de pipeteo es lavada entre los pasos marsalucién de limpieza para

prevenir llevar mas.

AREA DE CARGA DE MUESTRAS
* Las muestras pueden ser cargadas y descargadasuaordgnte en las
ocho posiciones.
» Las muestras STAT son priorizadas para el proxiicio de pipeteo.
* El boton de deteccion de tubo acomoda cualquiea odpbo.
» La mayoria de las aplicaciones requieren menosule& muestra.

e Dilucién de la muestra y calibrador a bordo.
GLUCOSA

Preparacion del paciente sobre la prueba, tomaustna, transporte de muestra
hasta el laboratorio, analisis de glucosa mediani&cnica de (Glucosa HK), con
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la utilizacion de dos reactivos que son: R1: TampBtS SR: Tampon HEPES,
con el uso Suero como muestra para determinacion.

Principio del Test

Test por radiacion ultravioleta

Método enzimético de referencia empleando hexogaina

La Hexoquinasa cataliza la fosforilacion de la ghac a glucosa-6 —fosfato por
ATP

Glucosa + ATP HK G-6-P + ADP

La glucosa 6- fosfato deshidrogenasa oxida el glue6- fosfato en presencia de
NADP a gluconato-6-fosfato. No se oxidan otrogdtias de carbono.
La velocidad de formacion de NADPH durante la r&acces directamente

proporcional a la concentracion de glucosa y pueedirse fotomeétricamente.

G-6-P + NADp+ G-6-PDH qkjconato -6 — P + NADPH +H

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Célculo de Absorbancia Punto final
Direccion de Reaccion Incremento
Longitud de Onda A/B 340/409 nm
Céalculo Primero/Ultimo (suero-
plasma) 16/37
Unidad mmol/L
Modo de Reaccion R1-S-SR

Tabla N° 4. Definicién del Test para Glucosa eAradlizador cobas ¢c111
Elaborado por: Investigador
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PARAMETROS DE PIPETEO

Diluyente H20

R1 150 ul

Muestra 2 ul 20 ul
SR 30 ul

Volumen Total 202 ul

Tabla N° 5. Parametro de Pipeteo Glucosa
Elaborado por: Investigador

El analizador cobas c111 calcula automaticamenteraentracion de analito en

cada muestra.
UREA

Preparacion del paciente sobre la prueba, tomaustna, transporte de muestra
hasta el laboratorio, andlisis de urea medianfBétaica de (Urea/BUN), con la
utilizacion de dos reactivos que son: R1: TamponSTRon el uso Suero como
muestra para determinacion.

PRINCIPIO DEL TEST

Test cinético con ureasa y glutamato deshidrogenasa

La urea es hidrolizada por la ureasa a amoniohocato

Urea + 2HO ureasa 2 NH," + CO,®

En una segunda reaccion, el 2 —oxoglutarato rea&cicon amonio en en
presencia de la glutamato deshidrogenasa (GLDH) goenzima NADH para
producir L-glutamato. En esta reaccion, por cada pada mol de urea
hidrolizadase oxidan 2 moles de NADHa NAD.

NH ,"+2-oxoglutarato+NADH GLDH L-glutamato+NAD +H,0O

La velocidad con que la concentracion NADH dismaugs directamente
proporcional a la concentracion de Urea en la maest se mide

fotométricamente.
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DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Calculo de Absorbancia Cinética
Direccion de Reaccion Disminucion
L ngitud de Onda A/B 340/409 nm
Calculo Primero/Ultimo (suero-plasma)  10/13
Unidad mmol/L

Modo de Reaccion R1-S

Tabla N° 6. Definicion del Test para Urea eAmdlizador cobas c111
Elaborado por: Investigador

PARAMETROS DE PIPETEO

Diluyente H20

R1 50 ul 95 ul
Muestra 2 ul 98 ul
Voliimen Total 245 ul

Tabla N° 7. Parametro de Pipeteo urea
Elaborado por: Investigador

El analizador cobas c111 calcula automaticamenternaentracion de analito de

cada muestra.

CREATININA

Preparacion del paciente sobre da prueba, tomaudstra, transporte de muestra
hasta el laboratorio, andlisis de creatinina meditnTécnica de (Creatinine Jaffé
Gen.2 compensated), con la utilizacion de dos ikescque son: R1: Hidroxido
de potasio, SR: Acido picrico con el uso Suero@omestra para determinacion.

PRINCIPIO DEL TEST:

Esta técnica cinética colorimétrica se basa enétbdo de Jaffé. En una solucion

alcalina, la creatinina forma un complejo amaribmaranjado con el picrato. La
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tasa de formacién de colorante es proporcionalcanaentracién de creatinina en
la muestra. La prueba emplea la determinacion ticb para minimizar la
interferencia por bilirrubina. Para corregir lasageiones inespecificas por

cromOgenos Nno creatinina en suero y plasma.

Creatinina + acido picrico pH alcalino complejo de color amarillo rajiz
»

»

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Calculo de Absorbancia Cinética

Direccion de Reaccion Incremento
Longitud de Onda A/B 512/583 nm
Célculo Primero/Ultimo (suero-plasma) 21/16
Compensacion -18umol/L -0.2mg/l]
Unidad umol/L

Modo de Reaccion R1-S-SR

Tabla N° 8. Definicion del Test para creatininaeeAnalizador cobas c111
Elaborado por: Investigador

PARAMETROS DE PIPETEO

Diluyente H20

R1 13 ul 71 ul
Muestra 10 ul 20 ul
SR 17 ul 16 ul
Volumen Total 147 ul

Tabla N° 9. Parametro de Pipeteo creatinina
Elaborado por: Investigador

El analizador cobas c111 calcula automaticamenteraentracion de analito en

cada muestra
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COLESTEROL

Preparacion del paciente sobre la prueba, tomausstna, transporte de muestra
hasta el laboratorio, analisis de colesterol meadida Técnica de (Colesterol
Gen.2), con la utilizacién de dos reactivos que BdnTampon PIPES, con el uso

Suero como muestra para determinacion.

PRINCIPIO DEL TEST:

Los esteres de colesterol se desdoblan por larackdla colesterol esterasa a
colesterol libre y acidos grasos. La colesteroldagsa cataliza entonces la
oxidacion de colesterol a colest-4- en 3-ona yxidmde hidrogeno.

En presencia de la peroxidasa (POD), el peroxidbidi®geno formado produce
el acoplamiento oxidativo del fenol y la 4- amiotipirina (4-AAP) para formar

un colorante rojo de quinona-imina.

Esteres de colesterol +@ CE , Colester RCOOH
Colesterol + 02 CHOD _ colest- 4- en 3 ona 34
2 H,O, + 4 AAP+ fenol POD > le@nte de quinona-imina + 4

La intensidad cromatica del colorante formado esctihmente proporcional a la
concentracion de colesterol. Se determina midieh@omento de la absorbancia.

DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Célculo de Absorbancia Punto final
Direccion de Reaccion Incremento
Longitud de Onda A/B 512/659 nm
Calculo Primero/Ultimo (suero-plasma) .6/37
Unidad mmol/L
Modo de Reaccion R1-S

Tabla N° 10. Definicion del Test para colesteroebAnalizador cobas c111
Elaborado por: Investigador
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PARAMETROS DE PIPETEO

Diluyente H20

R1 41 ul 70 ul
Muestra 2 ul 23 ul
Volumen Total 142 ul

Tabla N° 11. Parametro de Pipeteo colesterol
Elaborado por: Investigador

El analizador cobas c111 calcula automaticamenteraentracion de analito en

cada muestra

TRIGLICERIDOS

Preparacion del paciente sobre la prueba, tomausstna, transporte de muestra
hasta el laboratorio, analisis de triglicéridos mete la Técnica de
(Triglycerides), con la utilizacion de dos reactivgue son: R1: Tampon PIPES,

con el uso de Suero como muestra para determinacién

PRINCIPIO DEL TEST:

El peréxido de hidrégeno formado reacciona bajoadaion catalitica de la
peroxidasa con la 4 — Amino fenasona y 4- clorolf@ara formar un colorante
rojo en una reaccion de punto final.

La intensidad cromatica del colorante rojo es timente proporcional a la

concentracién de triglicéridos y puede medirserfattsicamente

Triglicéridos + 3 H20 LPL > glicerol + 3 RCOOH

Glicerol + ATP GK gligerol- 3 fosfato + ADP
Mg2+

Glicerol 3 fosfato + @ GPO fgsfato de dioixiacetona + kD,

H,O, + 4 — Amino fenasona + 4 —clorofenol peroxidasa

v

4-( p-benzoquinonamonoimino) —fenazona +,®HHCL
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DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Calculo de Absorbancia Punto final
Direccion de Reaccion Incremento
Longitud de Onda A/B 512/659 nm
Calculo Primero/Ultimo (suero-plasma)  6/21
Unidad mmol/L
Modo de Reaccion R1-S

Tabla N° 12. Definicion del Test para triglicéridas el Analizador cobas c111
Elaborado por: Investigador

PARAMETROS DE PIPETEO

Diluyente H20

R1 120 ul
Muestra 2 ul 28 ul
Volimen Total 150 ul

Tabla N° 13. Parametro de Pipeteo triglicéridos
Elaborado por: Investigador

El analizador cobas c111 calcula automéaticamenteraentracion de analito en
cada muestra

LDL — COLESTEROL

Preparacion del paciente sobre la prueba, tomaubsivh, tpansporte de muestra
hasta el laboratorio, andlisis de LDL-colesteroldraete la Técnica de (LDL-
Cholesterol), con la utilizacion de dos reactivag gon: R1: MOP3 R2: MOP3,

con el uso Suero como muestra para determinacion.

PRINCIPIO DEL TEST:

Este método para la determinacion directa del talgls LDL emplea la
solubilizacion micelar selectiva del colesterol Lpar un detergente no iénico y
la interaccion de un compuesta de azucar y lipepras (VLDL vy
quilomicrones). Al afadir un detergente en el me@todnzimatico de

determinacion del colesterol (reaccion de acoplatoiede colesterolasa y
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colesteroloxidasa), la actividad relativa del cmesl en la fracciones de
lipoproteinas aumentan en el siguiente orden: HElomicrones<VLDL<LDL.
En presencia de Mg, un compuesto de azucar redumsunriadamente la
reaccion enzimatica de medicion de colesterol eDWVly quilomicrones la
combinacion de un compuesto azucar y un detergmreite la determinacion
selectiva del colesterol LDL en suero.

Esteres de colesterol LDL detetgen _ colesterol + acidos

»

+ H,O Colesterol-esterasa grasos libres
(solubilizacién

Micelar selectiva)

La colesterol esterasa provoca el desdoblamienttnsi@steres de colesterol a
colesterol libre y acidos grasos.

Colesterol LDL+ Q colesteroloxidasa A* -colestenona + acidos,6,

»
»

En presencia de oxigeno, el colesterol es oxidaddapcolesterol oxidasazt —

colestenona y peroxido de hidrégeno

2 H,O,+4-aminoantipirina+ peroxidasa pigmento azul
HSDA*+ H,O+H Colesterol-esterasa purpuréoH0
(Abs. Max= 585 nm)

En presencia de la peroxidasa, el peroxido de tpéird formado reacciona con 4
amino-antipirina y HSDA para formar un colorantegiuweo azul. La intensidad
del colorante es directamente proporcional a lzeotmacion de colesterol que se

mide fotométricamete.
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DEFINICION DEL TEST EN EL ANALIZADOR cobas c111

Medicion Absorbancia
Calculo de Absorbancia Punto final
Direcclon de Reaccion Incremento
Longitud de Onda A/B 583/659
Calculo Primero/Ultimo (suero-plasma)  16/37
Unidad mmol/L
Modo de Reaccion R1-S-SO

Tabla N° 14. Definicion del Test para LDL-Colesten el Analizador cobas ¢c111
Elaborado por: Investigador

PARAMETROS DE PIPETEO

Diluyente H20

R1 150 ul

Muestra 2 ul 7.0 ul
SR 50 ul

Volumen Total 209 ul

Tabla N° 15. Parametro de Pipeteo LDL-Colesterol
Elaborado por: Investigador

El analizador cobas c131 calcula automaticamentoieentracion de analito en cada

muestra.

ANALIZADOR DE ELECTROLITOS
ROCHE ISE AVL 9180
PARAMETROS OPERATIVOS

Tamafio de la Muestra 95 ul

Tipo de la Muestra Suero, Orina, dializado, Solne®acuosa
y QC

Aplicaciéon de la muestra Jeri de Muestra, Tubodaleccion, capilar
cubeta, MICROSAMPLER Roche

Tiempo de Andlisis 50 segundos

Frecuencia de muestreo 60 muestras/hora sin indpresi4s

muestras/hora con impresion

Tablane 16. Analizador de Electrolitos
Elaborado por: Investigador
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SNAPPAK
El SnapPak estd4 destinado a ser utilizado exclusnge en el AVL 9180 y
analizador de Electrolitos ISE AVL 9180. Este salimacena a 15-30°, hasta la

fecha de caducidad impresa en la etiqueta.

PROCEDIMIENTO DE ELECTROLITOS:

El procesamiento de electrolitos estd dado por oneeliuna técnica denominada
ISE este netamente automatizado, necesitamos oblgenmauestra de sangre,
centrifugarla, obtener el suero e introducirlo baqiipo de electrolitos.

Dispone de una bomba con cuatro valvulas, una @ad@medicion visible, el
trayecto de la muestra es sencillo, los electro@oNa y K y comando le SI/NO.
Tiempo de medicién: menos de 1 minuto, absorbe [98eumuestra y esta
reacciona junto con el reactivo y con los electsodel equipo y el resultado se

imprime automaticamente.

VALORES DE REFERENCIA:
SODIO: 135-145 mEq/L POTASIO: 3.5-5.0 mEq/

ANALIZADOR AUTOMATICO DE HEMATOLOGIA SYSMEX KX 21N
HISTOGRAMAS: Leucocitos (diferencial de 3 partdgmaties y plaquetas

PRINCIPIO DE DETECCION: Método de deteccion porratte directa (CD)
para los leucocitos, hematies y plaguetas. Métlmdbemoglobina SLS libre de

cianuro.

Método de deteccion de acumulacién de la alturaodepulsos para medir

hematocrito.
Velocidad de trabajo: 60 muestras por hora
Volumen de muestras: 50 ul (Sangre Total) — 2®radiluida)

Memoria: 30 resultados completos incluyendo histogs
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Control de Calidad: 2 programas de control de adlidX barra; Levey —
Jennigns.6 archivos de calidad

Opciones de Periféricos: Pantalla grafica LCD (186xmm) — Impresora interna
térmica (opcional), Interfase RS232 (opcional)

Dimensiones: 480 x 420 x 355 mm (alto, ancho, praf)
Peso: 28Kg.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Parametros:

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

Modo Sangre pre diluida: WBC, RBC, HGB, HCT, MCWICG, MCHC-D,
PLT.

WBC: Contaje de Glébulos Blancos

RBC: Contaje de Gldébulos Rojos

HBG: Hemoglobina

HCT: Hematocrito

MCV: Volumen Corpuscular Medio

MCH: Hemoglobina Corpuscular Media

MCHC: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular edi
PLT: Contaje de Plaguetas

LIN%: Porcentaje de Linfocitos

MXD%: Porcentaje de Mixtos (Eosindfilos, Basoéfildspnocitos)
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NEUT%: Porcentaje de Neutrofilos

LINF#: Numero de Linfocitos

MXD#: Namero de Mixtos (Eosindfilos, Basofilos,adocitos)
NEUT#: Numero de Neutroéfilos

RDW-SD 6 RDW.CV: Desviacion estandar del ancho débwdo rojo.
Coeficiente de Variacion del ancho de distribuaiérglobulo rojo

PDW: Ancho de distribucién de plaguetas
MPV: Volumen Plaquetario Medio

P-LCR: Plaguetario

3.9. ENCUESTA
Para encontrar la frecuencia de los factores desgRiegredisponentes que

ocasionan Hipertension arterial se realizd unauBsta a los pacientes
Hipertensos (ANEXO 4)

3.10. CRITERIO ETICO
Se aplica un formulario de consentimiento informgura la evaluacion de

parametros quimicos de pacientes hipertensos para donocer al paciente los
beneficios que trae la investigacion (ANEXO 5).
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
El presente estudio, se lo ha realizado a paciepntespadecen de Hipertension
Arterial, siendo esta enfermedad adquirida tambigdiantes condicionantes
genéticas, factores de riesgo que pueden acarrpatobbgias cardiovasculares.
Se ha realizado posteriormente analisis quimicesocson: glucosa, creatinina,
urea, colesterol total, LDL, Triglicéridos, y Hetol@gicos: Hematocrito y
Hemoglobina, VSG, contaje de glébulos blancos, siojplaquetas y formula
leucocitario ademas Electrolitos como Sodio y Rofasodo lo anterior
corresponde a las variables independientes o cagsas conllevan a la

enfermedad cardio y cerebro vascular.

4.1 ANALISIS SOCIO DEMOGRAFICOS

CODIGO | GENERO EDAD ESCOLARIDAD
DDD1 MASCULINO| 57 BASICA
DDD2 FEMENINO | 50 BASICA
DDD3 FEMENINO | 67 PRIMARIA
DDD4 FEMENINO | 55 PRIMARIA
DDD5 MASCULINO | 64 PRIMARIA
DDD6 FEMENINO | 45 PRIMARIA
DDD7 FEMENINO | 81 PRIMARIA
DDD8 MASCULINO | 80 PRIMARIA
DDD9 FEMENINO | 62 PRIMARIA
DDD10 MASCULINO| 76 PRIMARIA
DDD11 FEMENINO | 74 PRIMARIA
DDD12 MASCULINO| 88 PRIMARIA
DDD13 MASCULINO| 43 PRIMARIA
DDD14 FEMENINO | 47 PRIMARIA

Tabla N° 17. Analisis socio demograficos
Elaborado por: Investigador
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4.1.1 EDAD

El promedio de edad de los pacientes hipertensda Barroquia Benitez

en el Subcentro de Salud es de 63,5 afios, ga Mo se aprecia en la
grafica va desde 43 a 88 afos. Es decir hay pasieoin edades mayores
a 70 anos. (Figura 1).

EDAD DE LOS PACIENTES
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Caodigo del Paciente

Figura 1. Distribucién de pacientes por gruposdiale
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be@fd4a
Elaborado por: El Investigador.

La prevalencia de HTA aumenta con la edad en ttmlgoblaciones
estudiadas, en el varon aumenta progresivamertis laadécada de los 70
gue se mantiene o aun se reduce ligeramente. Eeresujel incremento
mayor se produce en la década de los 50, aumenfaodoesivamente
hasta la década de los 80. La prevalencia es neugigdh para ambos sexos
en la década de los 70 y 80 debido, especialmaitesomponente
sistolico. En Paises desarrollados se situa alozd#gel 35% en adultos,
pero supera el 65 % por encima de los 60 afiosucarpresion de pulso
aumentada y con un incremento demostrado de ripsgd&nfermedad

Cardio Vasculare§®©?
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4.1.2 GENERO

La distribucion por género en los pacientes copeHénsion Arterial
estudiados tenemos que de los 14 pacientes, &aones es decir el
42,9% vy 8 son mujeres representado con 57,1 %, pgdominio del

género femenino como se observa en la graficaul&ig).

GENERO DE LOS PACIENTES

e
60 g
50 /
40 y
30 e

20 /
v

10

0
MASCULINO FEMENINO
B PORCENTAJE 42,9 57,1
B FRECUENCIA 6 8

Figura 2. Distribucién de pacientes por su género
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be@fdAa
Elaborado por: El Investigador.

La Clinica de la hipertension sefiala que el sedrvas un factor de riesgo para
cardiopatia isquémica e hipertension arterial. &ehlis 35 y 40 afios se tiene una
mortalidad por esta enfermedad de cuatro a cincesvenas que en la mujer. En
la mujer pos menopausico existe mayor prevaleneihipertension arterial, asi

como un deterioro del perfil lipidico, con aumentiel colesterol y las

lipoproteinas de baja densid&d)
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4.1.3 NIVEL DE ESTUDIOS

El nivel de estudios fue del nivel primario cor8él7% en la mayoria de
pacientes investigados que corresponde a 12 pets@naPersonas con
instruccion Béasica que corresponde al 14,3. Coniwal de instruccion
educativa que presentan los pacientes no sera icaohpl seguir las

indicaciones del tratamiento que el médico indidbgura 3)

NIVEL DE ESTUDIOS
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
BASICA PRIMARIA
B PORCENTAJE 14,3 &5,7
B FRECUENCIA 2 12

Figura 3. Distribucidn de pacientes por el niveledtudios
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Ber2ifd4
Elaborado por: El Investigador.

Este bajo nivel de instruccion explica el por quéste un elevado
desconocimiento por parte de la poblacion de inapbes aspectos de la
hipertension arterial trayendo consigo que losgrdes no lleven a cabo
por desconocimiento de su relevancia cambios erodb y estilo de vida.
Existe un porcentaje de analfabetismo del 26% ela ta parroquia
(Coordinacién, 2006). En contraste con el 7% dé& (@EPAL, 2007). El
nivel de instrucciéon es de baja calidad, debidoemuchos docentes son
bachilleres recién graduados y tienen vacios goreceso de formacion.
El 98% de la parroquia Telembi cuenta con escuel@)% de éstas son
unidocentes. Zapallo Grande posee una escuela golagio con ciclo
diversificado. El 87% de nifios en edad escolatersis clase$™
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4.1.4 TIEMPO QUE FUE DIAGNOSTICADO

El tiempo en el que fue diagnosticado el pacieoteindica que el 35,7%
se les detecto hace mas de 2 afios correspondéehtpsersonas, 42,9% en
el presente afio correspondientes a 6 personas wtrel 21,4%
correspondientes a 3 personas no lo recuerdamré~g

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE H. A.
45 // e
40
35
0
25 e -~
20
]5 // ~
10
5
0
MAS DE DOS NO RECUERDO PRESENTEANO
ANOS
B PORCENTAJE 35,7 21,4 42,9
B FRECUENCIA 5 3 6

Figura 4. Distribucion de pacientes por el tierdpaiagnostico
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Ber2ifd4
Elaborado por: El Investigador.

Los estudios realizados en nuestro medio muestuaneg torno a dos
tercios de la poblacion hipertensa esta diagnaktic@mo tal. EI marco
idoneo para la deteccion de los hipertensos estémcfOn Primaria,

generalizando la toma de la PA en las visitas patquier motivo a los

servicios de salud. Otros lugares apropiados pardeteccién son los
centros sociales de la tercera edad y los servitBamedicina de empresa
se recomiendan la toma de la PA cada 5 afos @ast8ly los 40 afos, y

posteriormente la toma anu&f?
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4.2 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO EN HIPERTEN®SN
ARTERIAL

Un factor de riesgo es aquello que incrementadbgbilidad de contraer
una enfermedad o condicion, mientras mas factgasesgo tenga, sera

mayor la probabilidad de desarrollar hipertension.

4.2.1 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLE

4.2.1.1 TOMA DE MEDICAMENTO INDICADO POR EL MEDICO
PARA MANTENER CONTROLADA SU PRESION ARTERIAL.

Los pacientes del centro de salud de la Parrogerdt®& en un 78,6 %,
correspondiente a 11 pacientes, no toma la debédcacion recetada por
su medico, y el 21,4% , correspondientes a 3 passtoma la debida

medicacion.( Figura 5)

TOMA DE MEDICACION
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . -
TOMA MEDICACION NOTOMA MEDICACION
B PORCENTAIJE 21,4 78,6
B FRECUENCIA 3 11

Figura 5. Distribucién de pacientes por toma ddioaeion
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Ber2ifd4
Elaborado por: El Investigador.
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El tratamiento con medicacion tiene como propdsiitar el avance de la
enfermedad, prevenir las complicaciones agudasrniaas, mantener una
adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad esta causa, La
hipertension arterial es tratada con modificaciodek estilo de vida y
medicinas. La mayoria de personas con hiperteresitamial necesitaran
tratamiento de por vida. La adherencia al plan rdéamiento es muy
importante. Esto puede prevenir o retrasar los lpnadis ligados a la
hipertension y ayuda a que usted viva y se mantagcg®o por mas

tiempo.“*¥

4.2.1.2 TIPO DE TRATAMIENTO QUE EL PACIENTE ESTA [HVANDO

En este grupo de pacientes hipertensos se enaprrél 71,5 % no tiene
ningun tipo de tratamiento es decir 10 personaglgl % tiene un tipo
de tratamiento es decir 3 personas, el 7,1 % tiengpo de tratamiento

con dietas y ejercicio fisicos. (Figura 6)

TIPO DE TRATAMIENTO

80
70
60
50
40
30
20

10 ‘ A
0
MEDICAMENT | TRATAMIENTO AMBOS NINGUNO
Qs SIN
MEDICAMENT
Qs
W PORCENTAIJE 214 7,1 0 71,5
W FRECUENCIA 3 1 0 10

Figura 6. Distribucion de pacientes que tieneipm de tratamiento
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Befd4
Elaborado por: El Investigador.
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El tratamiento farmacoldgico debe ejecutarse papast: Etapa |.
Comenzar siempre por una droga (monoterapia yadodis minima) y si
no se controla en 2 semanas, pasar a la etaptapla H. Elevar la dosis
del medicamento o agregar otro; debe valorarseoshay respuesta y
sustituir el farmaco. Etapa lll. Igual a la anterisi el paciente no se
controla con la asociacién de 3 medicamentos (@nellds un diurético),
valorar: a) Lesion del 6rgano diana. b) Seudocowcgieen el tratamiento.

c) Enfermedad intercurrente.

4.2.1.3 ASISTE A CONTROLES PERIODICOS AL CENTRO BELUD

A los controles periédicos al Sub-centro de sallBe3% de los pacientes
no acude a recibir un control periodico al centeosdlud de la Parroquia
Benitez, que son 9 pacientes, el 28,6 acude steempws controles que
son 4 pacientes, lo cual es positivo ya que denatanmportancia en que
su salud no se vea afectada. El 7,1% acude raraque es igual a un

paciente. (Figura 7)

CONTROLES PERIODICOS

70
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50
40
30
20
10

Siempre | Frecuentem | Algunas Rara vez Nunca
ente veces

B Frecuencia 4 0 0 1 9
B Porcentajes 28,6 0,0 0,0 71 64,3

Figura 7. Distribucién de pacientes que tieneipm de control
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be@fdAa
Elaborado por: El Investigador.
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Multiples estudios han demostrado la importancid ttatamiento
farmacologico, pero es mas importante el nivel @sipn que se alcance,
gue el esquema que se use para ello, siempre denan cuenta que la

base del tratamiento es la modificacion de losthalile vida.

Las recomendaciones internacionales indican comta rdesminuir y

mantener la resion arterial por debajo de 140/90 Hgnpara la mayoria
de la poblacion hipertensa. Esta cifra, de ciedané arbitraria, se
aplicaba a toda la poblacion incluso a los anciaros presion sistolica
aislada; en afios mas recientes se han cambiadedasendaciones en
pacientes con compromiso de oOrgano blanco, por pgerdiabetes y

enfermedad renal.

Una vez que la presion arterial esta bajo conteslnecesario permanecer
en tratamiento. “Bajo control” significa que loda@s de presion arterial
son normales. Ademas, se necesita medicionesaregudde presion

arterial 9

4.2.1.4 TIPO DE ALIMENTACION: SALUDABLE — NO SALUBBLE

En el tipo de alimentacién de los pacientes quseledieta predomina el
consumo de frutas y verduras es el del 21,4 % queesponde a 3
personas, los pacientes que en su dieta predorhc@nsumo de carnes
rojas es el del 7,1 % que corresponde a 1, loep&s que en su dieta
predomina el consumo total de las opciones pradasten la encuesta

corresponde al 71,5% es decir 10 personas. (F&jura
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PREDOMINIO DE SU ALIMENTACION

&0
70
60
50
40
30
20
10

FRUTASY CARNES | CEREALES LACTEOS GRASAS | TODASLAS

VERDURAS ROJAS OPCIONES
WPORCENTAJE 21,4 71 0 0 0 715
W FRECUENCIA 3 1 0 0 0 10

Figura 8. Distribucién de pacientes que tiene negd@minio en su alimentacion
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be2fd4
Elaborado por: El Investigador.

Con respecto a la dieta, el estudio mas imporguredemostré el impacto
de la misma en la modificacion de la hipertensiderial fue el DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), en ublalgrion compuesta
por pre-hipertensos (presion arterial normal y radraita). Esta dieta es
baja en grasa y colesterol, y rica en fruta, végetalerivados lacteos
bajos en grasa y fibra; incluye granos enteross,g&scado, nueces, pocas
cantidades de carnes rojas, dulces y bebidas arlasan_a dieta DASH se
acompafiéo de una disminucion significativa de 5,5 Hgide presion
arterial sistdlica y 3 mm Hg de presion arteriastiblica al cabo de las
ocho semanas de intervencion. Se observé una dismimespecialmente
notoria en la poblacion negra y en los hipertensosgéstos (29% del
grupo), el efecto antihipertensivo (disminucion tg4/5,5 mm Hg en
presiones sistélica y diastdlica) fue similar all dgatamiento
farmacologico con monoterapia. Para llegar a latadiBPASH, se
recomienda iniciar lentamente con cambios gradualeslos habitos
alimenticios, centrando las comidas en los carbvatod (pasta, arroz,
vegetales) en lugar de hacerlo en la carne, y emfas frutas y alimentos

de bajas calorias como postre. Cuando la dieta DA8Hasocia con
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reduccion en el consumo de sodio, el efecto sabpedsion arterial es adn
mayor. Una de las ventajas importantes de la dgd&H es que es
asequible a la poblacion general y puede tenertosfesaludables
diferentes al beneficio cardiovascular. Se ha danado que es posible
lograr adecuada adherencia a este tipo de dieta utan seleccion

apropiada y buena motivacidf?) ® 2

4.2.1.5 HABITOS:

Como todos los tejidos, el tejido adiposo requigmerico suministro de
sangre. El corazdn tiene que trabajar mas fuerg faninistrar sangre a
todos los tejidos corporales en personas mas pesgadaen personas mas
delgadas, por tanto constituye un serio factoridego en Hipertensiéon
Arterial. Los pacientes no tiene ningun tipo dd h#&bitos en 78,6% que
resulta de 11 personas, existe un paciente quer@ngicohol y fuma que
corresponde al 7,1%, y 2 pacientes que tienen Ehéimato de fumar que

significa un 14,3% (figura 9)

HABITOS DEL PACIENTE

80
70
60
50
40
30
20
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0
FUMAR INGE.ALCOHOL | INGE.ALCOH + NINGUNA
FUMAR
BPORCENTAJE 14,3 0 71 78,6

BFRECUENCIA

1

11

Figura 9. Distribucién de pacientes que tienenthab
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Ber2ifdA
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HABITO DE FUMAR.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la aso@raentre consumo de
alcohol e hipertension arterial es fuerte. En gsupoblacionales variados
se demuestra un incremento progresivo en la presténal a medida que
la cantidad de alcohol consumido aumenta por enamados tragos

diarios (un trago se define como 14 g de etanoitervdos en 12 onzas de
cerveza, 5 onzas de vino de mesa, 1,5 onzas dedidestilados -40% de
alcohol). La relacion depende mas de la cantidadaldehol que se

consume que del tipo de licor ingeriéd

De igual forma, una reduccién en el consumo dehalcee acompafa de
una disminucidn significativa en las cifras despye arterial, 3,3 mm Hg
de presién sistolica y 2 mm Hg de presion diastéli8e recomienda
moderar el consumo de alcohol en todos aquellosrteipsos que lo
ingieren, permitiéndose no mas de dos tragos amf@ombres y un trago
al dia en mujere&?

El consumo de alcohol por si solo estd mas reladmmon otros tipos de
muertes, sin embargo esto no excluye su relaciénneorbimortalidad
cardiovascular. Este se convierte en un factoiedgo dependiendo de la
cantidad de alcohol que se consuma, el tipo dedbepia frecuencia. Se
considera que es un factor de riesgo si se consdmén 29 g de alcohol
por dia®?

Tabaquismo No existe nivel minimo seguro de consdmaigarrillo. A
todos los individuos se les debe recomendar unteratién total en el

consumo del mism&"
4.2.1.6 EJERCICIO FISICO
En relacion a la actividad fisica se muestra claram en el grafico que

existe 64,3% de pacientes que realizan ejercisiodfiy el otro 35,7 % que
no realiza ejercicio fisico. (Figura 10)
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ACTIVIDAD FiSICA
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REALIZA NO REALIZA
B PORCENTAJE 64,3 35,7

B FRECUENCIA 9 5

Figura 10. Distribucion de pacientes que realetividades fisicas
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be@fd4a
Elaborado por: El Investigador.

ACTIVIDAD FiSICA: El ejercicio fisico aerdbico redar reduce el riesgo
de CI. Este beneficio puede deberse en parte eféotos de reduccion de
la presion arterial que tiene el ejercicio fisiaonque también es posible
gue el ejercicio active otros factores metabdlicesire los que se

encuentran un aumento del colesterol HDL.

El ejercicio fisico previene los desordenes camboulares, se ha
encontrado sedentarismo en el 69% - 71.3% de |la@oh. El ejercicio

es un factor protector pues eleva el colesterol H2duce las cifras de
hipertension arterial y disminuye el peso corpoEat. un estudio que
especificamente utilizo el estado fisico de acueadia realizacion de
ejercicio programado se encontrd que un bajo meehtletismo se asocia
con un factor 2.7 veces mayor de mortalidad caediovlar. Otro tipo de
estudios, como el realizado en Stanford donde segrian cambios en
los habitos debida (tanto dieta como realizaciorjdecicios), estimulados
a través de educacion en salud, Se registr6 unacoéd en la

morbimortalidad cardiovasculd?.
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4.2.1.7 DISPOSICION AL MEDICAMENTO

Los pacientes que pueden disponer de los medicameaqie le ha
indicado su médico corresponde al 50% porcientodsie/ personas que
tienen accesibilidad a dicha medicacion, en un %4 veces pueden
acceder a su medicacion que son 2 personas y &03%e las personas

nunca disponen de su medicacién siendo 5 pers(igsra 11)

DISPONIBILIDAD DE MEDICACION
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10

0

] AVECES NUNCA
B PORCENTAIE 50 14,3 357
W FRECUENCIA 7 2 5

Figura 11. Distribucion de pacientes que dispaleemedicamentos recetados
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be@fdAa

Elaborado por: El Investigador.

Si es necesario tratar la HTA con medicamentosnechos casos dichos
medicamentos tendran que tomarse de forma contintemte el resto de
la vida. En ningun caso hay que dejar la medicacifendo la presion
arterial se normalice, salvo que el médico digadotrario. Y si a pesar
del tratamiento la presion arterial vuelve a suempre se debe consultar

al médico?®
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4.2.1.8 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

IMC (indice de Masa Corporal) que se calcula dadio los kilos de
peso corporal de una persona, por su talla al adadMC= Kg. /m2. Si
el resultado esta entre 18.5 y 24.9 es peso noendle 25 y 29,9 es
sobrepeso y si es mayor de 30, obesidad. En Iastigaeion existe un
promedio de 27,3 de IMC, como se aprecia (figija 1

La figura 12, nos indica que el 50% representasgplcientes con peso
normal, 21,4% representa a los pacientes con sedwep el 28,6%
representa a los pacientes con obesidad. Con@Btesdel de pacientes
con sobrepeso de pacientes obesos se puede dec&sgel principal
factor de riesgo de hipertensién arterial en estos.

IMC
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20
15
10

5

O ———

L2 3|4 |5 (6|78 |9 1011|1213 |14
mCopico| 1 (2 (3 (4|56 7|8 |G [10f11]12|13 |14

HIMC 2691354123,5/22,5|309(31,2|23,1|24,8|29,7|24,5|23,7|23,6(26,8|355

Figura 12. Distribucion de pacientes IMC
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Ber2ifdA

Elaborado por: El Investigador.
Un Indice de Masa Corporal (IMC) elevado incremed@amente el

riesgo de HTA. Cuando el IMC es > 30 el porcentigehipertensos es el

doble que entre los no obesos. Un analisis receEmigoblacion espafiola
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encuentra que el porcentaje de obesidad/sobreestele48.3% (20%

obesos) de la poblacion estudiada.

El IMC es una medida de asociacion entre el peda talla de un

individuo, la organizacién mundial de la salud (OMsSpropuesto una
clasificacion cuantitativa de sobrepeso y obestuashda en el indice de
Masa Corporal (IMC), que en la actualidad es elcmanas difundido,

tanto en la clinica como para realizar estudiodepiolégicos, ya que es

el que mejor se correlaciona con el porcentajerdsagcorporaf®®

4.2.2 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLE

4.2.2.1 ANTECEDENTES FAMILIARES

En la investigacion el 57,1% de los pacientes mmeti antecedentes
familiares, y el 42,9 % afirma tener antecedentasilfares; como
observamos en el gréafico el rango minimo es 4 nyaximo es 7. (Figura
13)

ANTECEDENTES FAMILIARES
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40
30
20
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0

B PORCENTAIL 42,9 57,1
B RECUENCIA 6

Figura 13. Distribucion de pacientes que dispaieAntecedentes familiares
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Ber2ifdA
Elaborado por: El Investigador
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Las enfermedades del corazén suelen ser heredit®am ejemplo, si los
padres o hermanos padecieron de un problema cardiagirculatorio
antes de los 55 afios de edad, la persona tiene ayornriesgo
cardiovascular que alguien que no tiene esos atgates familiares. Los
factores de riesgo tales como la hipertension,idbedes y la obesidad

también pueden transmitirse de una generaciésiguaente )
4.3.1.- ANALISIS QUIMICOS

4.3.1.1 GLUCOSA

En el grupo de pacientes del subcentro de salud &arroquia Benitez,

analizados se encontré6 un promedio de 94,6 mg/dfjldeosa lo que

implica un valor que se encuentra dentro del racgsiderado normal

74-109 mg/dl. Ademas se puede observar 64 como rdafomo hasta 198

como valor maximo. (Cuadrol).

La figura 14, nos indica que el 89,2% de los pder tienen valores
normales de Glucosa y el 10,8 % de los paciergastivalores de glucosa
elevados, lo cual constituye un riesgo minimo aadeHar riesgo de

Diabetes asociada a la hipertension Arterial.

Cuadro 1.- Estadisticos descriptivos e indiferdriemde Glucosa

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS

VALIDAS 12
N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 89,2

MEDIANA 82

MODA 82

MINIMO 64

MAXIMO 198
PROMEDIO 94,6

Fuente: Subcentro de salud de la Parrdggdtez 2011
Elaborado por: El Intigador.
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120
100
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 | 11 | 12
m CODIGO 1 2 3 1 6 7 8 9 10 | 11 | 12

HGLUCOSAmg/dl| 198 | 85 | 78 | 64 | 82 | 80 | 106 | 65 | 144 | 83 | 68 | 82

[Sa N =]

Figura 14. Andlisis de Glucosa en pacientes hipsd®
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gristez 2011
Elaborado por: El Investigador.

Niveles de glucosa en ayunas elevados son un falldzcuente y
entonces la hipertension estd asociada a una é&al@tra posibilidad es
gue los niveles de glucosa sean normales, perordssltados a la
tolerancia a la glucosa a las 2 o 4 horas puederarsgmales. Estos
hallazgos pueden alertar al médico y sugerirleapies enfermos pueden
desarrollar hiperglicemia y glucosuria durante ehtamiento con
diuréticos. No es necesario, sin embargo, realinarprueba de tolerancia
a la glucosa en todos los enfermos hipertensos,taim solo en aquellos
con antecedentes familiares de diabetes o aqupl®fayan desarrollado
un metabolismo anormal a los carbohidratos durantératamiento con

tiazidas®®
4.3.1.2 UREA Y CREATININA (PROBLEMAS RENALES)
4.3.1.2.1 UREA
En el grupo de pacientes del centro de salud deatmoquia Benitez,

analizados tenemos lo siguiente: existe un promaeli®2,5 mg/dl, el cual
se considera fuera de los valores normales de (1@&0 mg/dl), sus
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rangos son el maximo 77 y el minimo 23. Nos indjoa hay un grupo

grande de hipertensos con valores elevados de(@eadro 2)

En la figura 15, sefala que el 30,5 % de los p&Esepresenta valores
normales de Urea, por lo que el 69,5 % de los nsstiemen valores
elevados por los cuales pueden desarrollar mayaceses de riesgo para

sufrir a futuro problemas Renales como una Inseriicia Renal.

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos e InferencidéeSrea

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS

VALIDAS 12
N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 30,5

MEDIANA 27,5

MODA 26

MINIMO 23

MAXIMO 77

PROMEDIO 32,5

Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia BePitet
Elaborado por: El Investigador.

)
70
)
vaor | P
NORMAL | 49
10-50
mg/dl | 0
20
10
0
u CODIGO 1| 2 3 s | s [ 6 N ERE R
B UREA mg/dl 37 26 24 25 77 23 29 29 26 31 25 38

Figura 15. Analisis de urea en pacientes hipergenso
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gristez 2011
Elaborado por: El Investigador.
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La hipertensién arterial provoca lesiones en Ifemes por sobrecarga de
volumen, provocando dafios en la nefrona, que asitiad funcional del
riion, si se dafa, el rindbn no cumple correctamsaténcion de filtro y
de limpieza de la sangre, por lo tanto todas |atasgias toxicas y de
desecho que normalmente se eliminarian por la,gogr@nanecerian en la
sangre y se acumularian provocando el sindrome icoétambién

conocido como uremi&?

4.3.1.2.2 CREATININA

En el grupo de pacientes del centro de salud dealaoquia Benitez,

analizados tenemos lo siguiente: El valor prometioCreatinina es de
0,9 mg/dl, en cual se encuentra dentro de los emlonormales

considerados entre M: 0.50-0.90 mg/dL y H: 0.7@1Indy/dL, existe un

menor numero de pacientes con valores de Creathévados, sus rangos
son minimo 0,5 y maximo 2,2. (Cuadro 3)

En la figura 16, sefiala de creatinina en pacidnfestensos tiene un valor
alto de Creatinina lo que aumenta la probabilidadgde en un futuro

desarrollen Problemas Renales.

Cuadro 3. Estadisticos descriptivos e Inferencid¢e€reatinina

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS

VALIDAS 12
N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 0,8

MEDIANA 0,795

MODA 0,87

MINIMO 0,5

MAXIMO 2,2
PROMEDIO 0,9
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CREATININA

12

10

VALOR 8
NORMAL
H=0,7-1,2 6
mg/dl s
M=0,5- 0,9
mg/dl )
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

B CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11| 12
m CREATININA mg/dl | 0,87 [ 0,61 | 0,83 | 0,56 | 2,2 [0,55(0,87| 0,8 | 0,5 | 1,2 [0,74 0,79

Figura 16. Andlisis de creatinina en pacientesrtépsos
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gristez 2011
Elaborado por: El Investigador.

Los rifiones desempefian un papel clave para martepeesion arterial de
una persona dentro de los limites saludables, y @z, la presion arterial
puede afectar la salud de los rifiones. La pregi@nia alta, también llamada
hipertension, puede dafiar los riflones y provocsuficiencia renal cronica.
La creatinina es un producto de desecho formadolgpatescomposicion
normal de las células musculares. Los rifiones ssacen la creatinina de la
sangre y la pasan a la orina para eliminarla dedpmu Cuando los rifiones no

estan funcionando bien, se acumula creatinina sarigre &®

4.3.1.3 COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, HDL, LDL (PRQBMAS
CARDIACOS)

4.3.1.3.1 COLESTEROL

En el grupo de pacientes analizados se encontrpramedio de 192,8
mg/dL de colesterol, Ademas se puede observar xjate gacientes con
valores normales de Colesterol. Su rango minimdee431 y su rango

maximo es de 237. (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Estadisticos descriptivos e Inferencidée€olesterol

DETALLE REPORTE DE

ESTADISTICO RESULTADOS

N° PRUEBAS

VALIDAS 12

N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 188,6

MEDIANA 202,5

MINIMO 131

MAXIMO 237

PROMEDIO 192,8
COLESTEROL

250

VALOR
NORMAL
HASTA
200
mg/dl

200

150

100

50

0 ———t —

1 2 3 4 > 6 7 8 9 10 | 11 | 12

m CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

m COLESTEROL mg/dl| 198 | 225 | 237 | 207 | 236 | 175 | 144 | 131 | 229 | 172 | 134 | 226

Figura 17. Andlisis de colesterol en pacientesrhépsos
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gristez 2011
Elaborado por: El Investigador.

El colesterol es una grasa que circula por la gsagggue interviene en
muchos procesos del organismo, La hipertension riartey la

hipercolesterolemia (colesterol alto) estan comailes entre los mas
importantes factores de riesgo cardiovascular, ymaortancia radica en
que los efectos arterioesclerdticos de ambas mp#slose potencian
exponencialmente cuando se dan en un mismo sietumento en los
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niveles de colesterol incrementa de forma graduabmntinua el riesgo
vascular del hipertenso, ademéas de contribuir tambal desarrollo y

mantenimiento de la hipertension arterial.

El colesterol de que dispone nuestro organismo egode dos vias
distintas, una la que se sintetiza en el higaddry la que obtenemos
directamente a través de los alimentos.

El colesterol que existe en nuestro cuerpo esoelyato, por una parte, del
colesterol que forma nuestro propio organismo y @oa, del que nos
llega a través de la alimentacion, fundamentalmdetéos productos de

origen animal®?

4.3.1.3.2 TRIGLICERIDOS

En el grupo de pacientes analizados se encontrpramedio de 139,1
mg/dL de triglicéridos. Ademas se puede observar sus rangos van
desde 60 como valor minimo hasta 232 como valoim@x Cuadro 5).

La figura 18, sefiala que los valores normalesigkcridos.

Cuadro 5. Estadisticos descriptivos e de Triglioér

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS

VALIDAS 12
N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 126,4
MEDIANA 142,5

MINIMO 60

MAXIMO 232
PROMEDIO 139,1
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TRIGLICERIDOS
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1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 111 |12
= CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12

B TRIGLICERIDOS |107|146 (161|223 |200| 60 |139| 70 |232| 99 | 67 |165

Figura 18. Analisis de trigiceridos en pacientgetiensos
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gnéez 2011
Elaborado por: El Investigador.

Los triglicéridos es otro tipo de grasas que, dagmo modo que el
colesterol, se mueve a través del riego sanguinexiag a las
lipoproteinas en la sangre. Estos nutren de enerdés células de los
musculos. Una cantidad excesiva de triglicéridosdputambién suponer

un riesgo afiadido a la hora de padecer enfermedadtisvasculare&€?
4.3.1.3.3 LDL

En el grupo de pacientes analizados se encontrpramedio de 112,8
mg/dL de LDL-Colesterol, Ademas se puede obsemrarangos que van

desde 36 como valor minimo hasta 148 como valoim@x Cuadro 6).

Cuadro 6. Estadisticos descriptivos e InferencidéesDL-Colesterol

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS

VALIDAS 12
N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 106,0
MEDIANA 121

MINIMO 36

MAXIMO 148
PROMEDIO 112,8
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LDL
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m CODIGO 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 11 | 12
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Figura 19. Analisis de LDL en pacientes hipertensos
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gngez 2011
Elaborado por: El Investigador.

Las lipoproteina LDL o de baja densidad. El coledtgue va unido a esta
lipoproteina se denomina LDL-colesterol o "colestenalo” porque es el
que se puede depositar en las paredes de los sasgsineos. Estas
lipoproteinas aumentan cuando se come mucha gesaigen animal,
guesos, grasos, embutidos. Tan importante es teneivel bajo de LDL
colesterol, como tener un nivel alto de HDL, ya goeno hemos visto,
actua contrarrestando la accion del colesterol LPar eso resulta muy
importante que ademas de una dieta para hiperemésnia, se incluyan
alimentos que aumenten el colesterol HDL, estoabs)entos ricos en

grasas polinsaturad&s’
4.3.2 ANALISIS DE HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA

4.3.2.1 HEMATOCRITO

En el grupo de pacientes analizados se encontpfamedio de 43.3% de
hematocrito. Ademés se puede observar que sussarego desde 37,3
como valor minimo hasta 53,4 como valor maximo.a@a 7).
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Cuadro 7. Estadisticos descriptivos e inferencidéeslematocrito

DETALLE REPORTE DE

ESTADISTICO RESULTADOS

N° PRUEBAS

VALIDAS 12

N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 43,1

MEDIANA 41,4

MINIMO 37,3

MAXIMO 53,4

PROMEDIO 43,3
HEMATOCRITO

60

50
VALOR

NORMAL
H=40-50%
M= 37-45%

40

30

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
= CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

B HEMATOCRITO % | 46,5 | 40,9 | 41,3 | 53,4 | 42,5| 41,1 | 41,5 |3289 | 47,3 | 484|373 | 41

Figura 20. Analisis de Hematocrito en pacientesignsos
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gngez 2011
Elaborado por: El Investigador.

Representa la proporcion de globulos rojos frertefeaccion plasmatica
en la sangre. El valor normal en un var6én adultodels 47% vy del

42%,jvnia mujer, El valor del hematocrito dependestlo del nimero de
glébulos rojos circulantes, sino también de su foymamario, lo que dis-
minuye en cierta medida su utilidad clinica, qusde principalmente en

la valoracion de las variaciones en un mismo péeien
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El hematocrito aumenta en cuadros de poliglobdr@adera o secundaria
a hemoconcentraciéon (por disminucién del volumersmlatico en
situaciones de deshidratacion). Por el contratitveenatocrito desciende
en las anemias y en los estados de hemodilucién.

En la hipertension arterial (HTA) todos los deteramtes de los
componentes sanguineos, incluyendo las proteimagnpos formes tales
como los eritrocitos, pueden estar alterados. $& am estado de
hiperviscosidad que se correlaciona con las ctdepresion arterial (PA)
y la gravedad de las complicaciones, incluyendoipartrofia ventricular
izquierda (HVI). Los cambios hemorreologicos, iatdtuando con la
activacion plaquetaria y la funcién endotelial, ttduyen al desarrollo de

trombosis y aterosclerosf8.

4.3.2.2 HEMOGLOBINA

En el grupo de pacientes analizados se encontpfamedio de 14.4 gr/ dl
de hemoglobina. Ademas se puede observar quersyssraan desde 12 ,1

como valor minimo hasta 17,1 como valor maximo.a@a 8).

Cuadro 8. Estadisticos descriptivos e inferencidéeslemoglobina

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS

VALIDAS 12
N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 14,3

MEDIANA 13,9

MODA 13,7

MINIMO 12,1

MAXIMO 17,1
PROMEDIO 14,4
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HEMOGLOBINA

VALOR 16
NORMAL u
12
H-14-18 o
g/dL
M= 12-16 8
g/dL 0
1
2
0
1 2 3 4 5 [ 7 2 9 10 | 11 | 12
m CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
III[MOGLOB\NAg/dL 15,7(13,7 |114,2117,1|13,9(13,7|139|129(159 16,1 12,1| 13,5

Figura 21. Andlisis de Hemoglobina en pacientesrigmsos
Fuente: Fuente: Subcentro de salud de la Parr@gristez 2011
Elaborado por: El Investigador.

La hemoglobina se halla en el interior de los gl@duojos, salvo en
determinadas patologias en que puede aparecer luymagen plasma
(hemoglobinemia). Por ejemplo: infecciones gragestas intoxicaciones.
Generalmente un aumento de los valores de hemaoglgimr encima de
los normales es tan solo aparente. Suele ser debido aumento del
numero de hematigk concentracion normal de hemoglobina en sangre
en los adultos es 14 + 2 g/dl en la mujer y 16 g¢/@ en el vardn. El
aumento de la concentracion de hemoglobina, juatoun aumento del
namero de hematies circulantes, determina la existe de una
poliglobulia, mientras que se entiende por anemidi$minucion de la
concentracion de hemoglobina, independientemente ladecifra de

eritrocitos.

Por ejemplo en la adaptacion a un cambio de altduien en los casos en
gue la sangre sufre una concentracion por pérdidhqdido plasmatico
(por ejemplo, al sufrir el cdlera). Un descenso lem valores de
hemoglobina por debajo de los normales es, sin gy@pbmuy comun y un

sintoma caracteristico de las anemias, hemorreggasidas y leucemi’

87



4.3.3 ANALISIS DE ELECTROLITOS

La determinacion de los electrolitos séricos, ertiqdar del potasio, es
especialmente valiosa para excluir formas secussladie hipertension,
exceso de esteroides o efectos secundarios datamtento con diuréticos.

4.3.3.1 SODIO (Na)

En el grupo de pacientes analizados se encontrpremedio de 144.5
mEQ/L de sodio. Ademas se puede observar que sgesaan desde 139

como valor minimo hasta 181 como valor maximo. (Zo®).

Cuadro 9.- Estadisticos descriptivos e inferensidie Sodio

DETALLE REPORTE DE
ESTADISTICO RESULTADOS
N° PRUEBAS
VALIDAS 12
N°PRUEBAS
PERDIDAS 2
MEDIA 1441
MEDIANA 141
MODA 141
MINIMO 139
MAXIMO 181
PROMEDIO 1445
SODIO
200
VALOR 180
NORMALL 50
135- 145 P
mEq/L 40
120 |7
I 00
20
G0
40
20
0
1 2 3 4 s 6 7 & 9 10 | 11 | 17
= CODIGO 1 2 3 4 5 6 ’ g 9 1w | 11 | 12
ESODIO mEq/L| 141 | 141 | 142 | 142 | 145 | 140 | 139 | 181 | 139 | 141 | 141 | 142

Figura 22. Analisis de Sodio en pacientes hipedgns
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia BePitet
Elaborado por: El Investigador.
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El sodio es el componente nutricional (aparte deleso caldrico) mas
relacionado con el desarrollo de hipertension, aciemtes con presion
arterial elevada, aunque sea transitoriamentegdaccion de la ingestion
de la sal a 6g/dia aproximadamente (2,49 de sodexaa de 10mmol/dia
aproximadamente) una ligera disminucion o normei@@ade su presion

arterial en 5 a 10mmHg en un nimero importanteagéeptes hipertensos.

En todos los individuos con hipertension arterlal/ada se debe intentar
la restriccion moderada de sal. Desde el puntdgde @e salud publica, se
ha demostrado que la restriccion de sodio y laigérde peso o el
mantenimiento de peso normal son los métodos misces para

prevenir.

En que el sodio excesivo debe limitarse en paaehipertensos o en
personas con predisposicion a padecer la enferm&ikzmiilta indudable
gue aungue el problema no esté totalmente esaardos conocimientos
actuales nos llevan a recomendar el empleo desdieta bajos niveles de
sodio para el tratamiento de la hipertension, ya de alguna manera
constituye un elemento a considerar en la patogknesta afeccioff>

B) POTASIO

En el grupo de pacientes analizados se encontrpromedio de 4,8
mMEg/L de potasio. Ademas se puede observar queasges van desde 4

como valor minimo hasta 7 como valor maximo, (Caodd).

La figura 23, seifala que el 45,5 % presentan v&looemales de potasio,
y el 54,5% presentan valores elevados de potasideeir se encuentra

fuera de los valores de referencia.
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Cuadro 10.- Estadisticos descriptivos e infereaside Potasio

DETALLE REPORTE DE

ESTADISTICO RESULTADOS

N°’ PRUEBAS

VALIDAS 12

N°PRUEBAS

PERDIDAS 2

MEDIA 4.8

MEDIANA 4.7

MODA 4.7

MINIMO 4

MAXIMO 7

PROMEDIO 4.8

POTASIO

12
VALOR 10
NORMAL
3,7-5,2
mEqg/L g

6 -

a

2

4]

1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 11 12

mCODIGO 1 2 3 4 53 7 9 10 11 12
BMPOTASIO mEq/L| 4,9 | 4,7 | 4,7 | 4,4 46 44 | 43|52 | 438

Figura 23. Analisis de Potasio en pacientes hipsa®
Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia BePitet

Elaborado por: El Investigador.

El torrente sanguineo contiene muchos quimicosrggelan funciones
importantes del cuerpo. Estudios demuestran quercehmivel de potasio
recomendado puede ayudar a mantener la presionabmermal. Los
mejores resultados ocurren cuando el consumo déo sesl bajo.
Alimentarse con suficiente potasio puede tambiéugie el riesgo de un

accidente cerebro vascular, y puede reducir laigeéidk hueso.
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La hipotensién o presion arterial baja esta refeda con el consumo
elevado de potasio, y puede deberse a la capadeladte de aumentar la
excrecion del sodio y los efectos vasoactivos d¢hg)0 sobre los vasos

sanguineo$”
4.4. ANALISIS CORRELACIONAL DE VARIABLES

El analisis correlacionar de variables permite idiear la correlacion que
existe entre cada uno de los diferentes parametnasizados en los
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud deartaquia Benitez del
Canton Pelileo. Se realiz6 un coeficiente de caciéh entre las

diferentes variables de estudio (Cuadro 11).

Cuadro 11.- Coeficiente de correlacién entre ifssehtes variables de estudio

GLUCOSA UREA CREATININA | COLESTEROL| TRIGLICEDERID® | LDL IMC
GLUCOSA 1
UREA 0,057489469 1
CREATININA -0,07614206 0,927031744 1

COLESTEROL 0,185812479 0,338977826  0,18518732[L 1

TRIGLICERIDOS | 0,107223273 0,2907067(47  0,13967772f , 7459781 1
LDL 0,257338469 0,38087958|  0,22250858 0,86642929¢ ,54793248 1
IMC 0,101164118 0,21047847fF  0,121355894 0,29144696/.0,140365301 0,23793903p 1

Fuente: Sulice de salud de la Parroquia Benitez 2011
Elaborado pekinvestigador.

4.4.1.- ANALISIS INDIVIDUAL
Urea -Creatinina

Existe una correlacion entre Urea y Creatinina, gada unidad que se
incrementa la Creatinina la Urea se incrementa €280 mg/dl ello
implica que mientras se controle la Creatinina sdrd controlar los
valores de urea. Su coeficiente de regresion qwree a 0.859 y su

coeficiente de correlacion es de 0.93. (Figura 24)
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CREATININA =0,0287UREA- 3,0548}
R*=(,85%4 -

9
s
05 “

{ T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 o

Figura 24. Andlisis de correlacidon entre Urea gdiinina

Elaborado por: El Investigador.

TRIGLICERIDOS COLESTEROL

Existe una correlacion entre triglicéridos y catest, por cada unidad que se
incrementa el colesterol, los triglicéridos se @msenta en 0, 5026 mg/dl ello
implica que mientras se controle el colesteroladrdp controlar los valores de
triglicéridos. Su coeficiente de regresion corresjma 0.556 y su coeficiente

de correlacion es de 0.75. (Figura 25)
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Figura 25. Andlisis de correlacion entre Triglidés y Colesterol

Elaborado por: El Investigador.

LDL - COLESTEROL

Existe una correlacion entre LDL colesterol y Cded, por cada unidad
gue se incrementa el Colesterol el LDL colesteeahsrementa en 1,0178
mg/dl. Ello implica que mientras se controle el estérol se podra
controlar los valores de LDL colesterol. Su coefite de regresion

corresponde a 0,7507 y su coeficiente de correlaegdde 0,87. (Figura

26).

250

y=1,0178x+7 *»

S 150
a

2 100

50

0 T T T T T T T 1
0] 20 40 60 80 100 120 140 160
Idl

Figura 26. Analisis de correlacion entre LDL yi&xerol

Elaborado por: El Investigador.
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HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO

Cuadro 12.- Coeficiente de correlacién entre lifsrehtes variables de

estudio

HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA |1
HEMATOCRITO | 0,982253424 1

Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Be2dex
Elaborado por: El Investigador.

Existe una correlacién entre Hemoglobina y Hemémagoor cada unidad
gue se incrementa el Hematocrito la Hemoglobina@ementa en 3,0636
mg/dl. Ello implica que mientras se controle el H¢oerito se podra
controlar los valores de Hemoglobina. Su coefigente regresion
corresponde a 0.9648 y su coeficiente de correlaegdde 0,98. (Figura
27)

HEMATOCRITC

60
y=3,0636x-0,7497 @
50 RZ=0,9648
l =
40
L 2
30
20
10
0 : : . T T T T T 1
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18
HEMOGLOBINA

Figura 27. Andlisis de correlacion entre HematogriHemoglobina

Elaborado por: El Investigador.
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POTASIO-SODIO

Cuadro 13.- Coeficiente de correlaciéon entre liésrehtes variables de

estudio

SODIO POTASIO
SODIO 1
POTASIO | 0,91986542 1

Fuente: Subcentro de salud de la Parroquia Bedex
Elaborado por: El Investigador.

Existe una correlacion entre el potasio y el sogiar, cada unidad se
incrementa el sodio el potasio se incrementa eé MBQ/L ello implica
gue mientras se controle sodio se podra controtavalores de potasio. Su
coeficiente de regresién corresponde a 0,8462 ycaeficiente de

correlacion es de 0,92. (Figura).

8
; y=0,06x- 3,3406
R2=0,8462 /’
6
o5
2
< 4
(]
&3
2
1
O T T T 1
0 50 100 150 200
S0DIO

Figura 28. Analisis de correlacion entre Potassogio

Elaborado por: El Investigador.
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4.5.- COMPROBACION DE HIPOTESIS
4.5.1.- GLUCOSA

PASO |.- DEFINICION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

HO (Hipdtesis verdadera o Hipotesis Nula): los lesede glucosa en

pacientes hipertensos del Subcentro de Salud f@dega Benitez del

Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptaesevalores<109

mg/dl.

H1 (hipétesis Alternativa): los niveles de glucesapacientes hipertensos
del Subcentro de Salud la Parroquia Benitez detddaPelileo de la

Provincia de Tungurahua, presentan valores >108€Iimg/

PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial

t= *1.-' (71 - 1}
desvest
PASO lll.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis
PROMEDIO 94,58333333
DES V. ESTANDAR 39,09768264
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 109
T- CALCULADO -1,21682404
T DE STUDENT CRITICO 1,795884814
™
AN
F .
.Jf
S/ \
- -1,21682.
o | 0 | =
1,795¢

T Calculado: -1,216824 T critico: 1,7958
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La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
Glucosa de los pacientes Hipertensos en el Sulocedt la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaalun su mayor parte

se encuentra por debajo del valor de referenct@deosa 109 mg/dl.

4.5.2.- UREA

HO (Hipotesis verdadera o Hipotesis Nula): los l@sede urea en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud h@adega Benitez del
Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptagsevalores<48,5

mg/dI

H1 (hipdtesis Alternativa): los niveles de uregpewientes hipertensos del
Subcentro de Salud la Parroquia Benitez del Cangditeo de la Provincia
de Tungurahua, presentan valores >48,5 mg/dl

PASO Il.- Estadistico de prueba.

X promedio — u referencial
t= *\u' (71 - 1}

desvest

PASO lll.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis

PROMEDIO 32,5
DES V. ESTANDAR 14,8232005
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 48,5
T- CALCULADO -3,561983§
T DE STUDENT CRITICO 1,795884481
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/

»

-3.561983 N,

L — _—

1,795t¢

T Calculado: -3,5619838 T critico: 1,7958

La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
urea de los pacientes Hipertensos en el Subcatdrta Parroquia Benitez
del Canton Pelileo, Provincia de Tungurahua, enmgyor parte se

encuentra por debajo del valor de referencia de #g/dl.

4.5.3. CREATININA

HO (Hipotesis verdadera o Hipotesis Nula): los lagede creatinina en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud f@dega Benitez del
Cantén Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptesevalores< 1,2
mg/dl

H1 (hipdtesis Alternativa): los niveles de creatmi en pacientes
hipertensos el Subcentro de Salud la Parroquid&edel Canton Pelileo

de la Provincia de Tungurahua, presentan valofe2 mg/dl.

PASO II.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial

desvest

PASO lIl.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis
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PROMEDIO 0,87666666[7
DES V. ESTANDAR 0,45826418
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 1,2
T- CALCULADO -2,32835129
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481
A
/
; t
-2,328351. N
0 : ¥
1,795¢

T Calculado: -2,3283512 T critico: 1,7958

La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
creatinina de los pacientes Hipertensos en el Sitacede la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaalun su mayor parte

se encuentra por debajo del valor de referencaetdinina 1,2 mg/dl.

4.5.4. COLESTEROL

HO (Hipdtesis verdadera o Hipotesis Nula): los l@sede colesterol en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud h@adega Benitez del
Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptagsevalores<48,5
mg/dI

H1 (hipotesis Alternativa): los niveles de colesteren pacientes
hipertensos del Subcentro de Salud la Parroquidté&e del Canton
Pelileo de la Provincia de Tungurahua, presentiores>48,5 mg/dl
PASO Il.- Estadistico de prueba
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X promedio — u referencial

t= J@-D
desvest
PASO lll.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis
PROMEDIO 192,8333338
DES V. ESTANDAR 40,3458533
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 200
T- CALCULADO -0,58618164
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481
[
AN
f{ .
J,a’
-0,5861816 \&
v 1,795888

T Calculado: -0,58618168 T critico: 1,7958
La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
colesterol de los pacientes Hipertensos en el $ifocede la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaalun su mayor parte

se encuentra por debajo del valor de referenci08ang/dl.

4.5.5. TRIGLICERIDOS

HO (Hipdtesis verdadera o Hipotesis Nula): los laseale triglicéridos en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud f@dega Benitez del

Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptasevalores< 200

mg/dI
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H1 (hipbtesis Alternativa): los niveles de trighiclbs en pacientes
hipertensos del Subcentro de Salud la Parroquidté&e del Canton
Pelileo de la Provincia de Tungurahua, presentéores> 200 mg/dl
PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial

= @D
desvest
PASO lll.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis
PROMEDIO 139,08333
DES V. ESTANDAR 59,8823974
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 200
T- CALCULADO -3,35699653
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481
/ ",
/ \‘{
s
-3,3569965 T\\
—— | -
0 5
1,79588:!

T Calculado: -3,35699653 T critico: 1,7958

La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
triglicéridos de los pacientes Hipertensos en é&c8Bntro de la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaalun su mayor parte

se encuentra por debajo del valor de referenci08ang/dl.
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4.5.6. LDL

HO (Hipdtesis verdadera o Hipotesis Nula): los l@sede LDL en

pacientes hipertensos del Subcentro de Salud f@dega Benitez del

Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptasevalores< 120
mg/dl

H1 (hipotesis Alternativa): los niveles de LDL escpentes hipertensos del
Subcentro de Salud la Parroquia Benitez del Canediteo de la Provincia

de Tungurahua, presentan valores > 120 mg/dl

PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial
t= *\-' (Tl = 1)

desvest

PASO IIlI.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipétesis

PROMEDIO 112,8333
DES V. ESTANDAR 34,3453936
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 120
T- CALCULADO -0,68859307
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481

-0,6885930 A
_,—'—‘_'_'_'_/_ﬂ} -‘-\-x\_\_\-‘—\—\_
U =

1,79588:

T Calculado: -0,68859307T critico: 1,7958
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La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesialecir los valores de LDL
de los pacientes Hipertensos en el Subcentro Bart@quia Benitez del Cantén
Pelileo, Provincia de Tungurahua, en su mayoepstencuentra por debajo del

valor de referencia de 120 mg/dl.

4.5.7. INDICE DE MASA CORPORAL

HO (Hipdtesis verdadera o Hipoétesis Nula): los lesede IMC en

pacientes hipertensos del Subcentro de Salud hadega Benitez del

Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptasevalores< 25
Kg/mz,

H1 (hipotesis Alternativa): los niveles de IMC eacigntes hipertensos del
Subcentro de Salud la Parroquia Benitez del Cangditeo de la Provincia

de Tungurahua, presentan valores > 25 Kg/mz.

PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial

t= Y, (n—1)
desvest

PASO lll.- Niveles de significancia

NS: 0.05

PASO IV.- Verificacion Hipotesis
PROMEDIO 27,016666]
DES V. ESTANDAR 3,91612827
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 25
T- CALCULADO 1,69938254
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481
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1,699382 k

0 s
1,79588:

_—

T Calculado: 1,699382 T critico: 1,7958
La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
IMC de los pacientes Hipertensos en el Subcen&da arroquia Benitez
del Canton Pelileo, Provincia de Tungurahua, enmsyor parte se
encuentra dentro los valores de referencia de dndécMasa Corporal 25

Kg/mz,

4.5.8. SODIO

HO (Hipdtesis verdadera o Hipotesis Nula): los lesede sodio en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud f@adega Benitez del
Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptasevalores< 25
Kg/mz,

H1 (hipotesis Alternativa): los niveles de sodio pacientes hipertensos
del Subcentro de Salud la Parroquia Benitez detddaPelileo de la
Provincia de Tungurahua, presentan valores > 2mKg/

PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial
t= *\-' (Tl = 1)

desvest

PASO lIl.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis
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PROMEDIO 144§
DES V. ESTANDAR 3,394438
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 144
T- CALCULADO 0,14220104
T DE STUDENT CRITICO 1,795884481

/N
/ﬁ

.,
0,1422010
— | R

v 1,795888

t

T Calculado: 0,14220104T critico: 1,7958

La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
sodio de los pacientes Hipertensos en el Subcetdra Parroquia Benitez
del Canton Pelileo, Provincia de Tungurahua, enmgyor parte se

encuentra dentro los valores de referencia de seianEqg/L.

4.5.9. POTASIO

HO (Hipdtesis verdadera o Hipdtesis Nula): los l@gede potasio en

pacientes hipertensos del Subcentro de Salud h@adega Benitez del

Canton Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptasevalores< 5

mEq/L.

H1 (hipotesis Alternativa): los niveles de pota@a pacientes hipertensos
del Subcentro de Salud la Parroquia Benitez detddaPelileo de la

Provincia de Tungurahua, presentan valores > 5 mEq/
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PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial
t= *\u' (71 - 1}

desvest

PASO lll.- Niveles de significancia

NS: 0.05

PASO IV.- Verificacion Hipotesis

PROMEDIO 4,8333333
DES V. ESTANDAR 0,75718778
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 5
T- CALCULADO -0,726372
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481

AN,

-0,72637.
\\

— ——

0 x
1,795888

T Calculado: -0,726372critico: 1,7958

La Hipédtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
potasio de los pacientes Hipertensos en el Sulocemte la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaalun su mayor parte

se encuentra dentro los valores de referencia @sipd mEQ/L.
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4.5.10. HEMATOCRITO

HO (Hipdtesis verdadera o Hipoétesis Nula): los lesede hematocrito en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud f@dega Benitez del
Cantoén Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptesevalores< 52%.

H1 (hipotesis Alternativa): los niveles de hematocr en pacientes
hipertensos del Subcentro de Salud la Parroquigté&e del Canton

Pelileo de la Provincia de Tungurahua, presentioresa> 52%.

PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial
t= o (n—1)

desvest

PASO lIl.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis

PROMEDIO 43,3416666/7
DES V. ESTANDAR 4,6060155
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 52
T- CALCULADO -6,20330087
T DE STUDENT CRITICO 1,795884481

-6,2033008 :

—

0 ' X
1,79588:i

T Calculado -6,20330087 critico: 1,7958
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La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
potasio de los pacientes Hipertensos en el Sulocemte la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaalun su mayor parte

se encuentra dentro los valores de referencia @sipd mEQ/L.

4.5.11. HEMOGLOBINA

HO (Hipotesis verdadera o Hipdétesis Nula): los lesaede hemoglobina en
pacientes hipertensos del Subcentro de Salud h@dega Benitez del
Cantoén Pelileo de la Provincia de Tungurahua, ptesevalores< 16 g/dL.
H1 (hipétesis Alternativa): los niveles de hematocr en pacientes
hipertensos del Subcentro de Salud la Parroquigté&e del Canton

Pelileo de la Provincia de Tungurahua, presentiores> 16 g/dL

PASO Il.- Estadistico de prueba

X promedio — u referencial
t= *\-' (Tl = 1)

desvest

PASO lIl.- Niveles de significancia
NS: 0.05
PASO IV.- Verificacion Hipotesis

PROMEDIO 14,3916666[7
DES V. ESTANDAR 1,476764481
VALOR PROMEDIO
REFERENCIAL 16
T- CALCULADO -3,59400572
T DE STUDENT CRITICO 1,79588481
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-3,5940057 g N

o

1,795888

T Calculado -3,59400572critico: 1,7958

La Hipdtesis Nula se acepta, al 5% de significaesiaecir los valores de
potasio de los pacientes Hipertensos en el Sulocenke la Parroquia
Benitez del Canton Pelileo, Provincia de Tunguaaln su mayor parte
se encuentra dentro los valores de referencia @esipdl6 g/dL.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la presente investigaamdal Subcentro de Salud de la

Parroquia Benitez Durante el periodo Junio — Nobiem 2011 se pudieron

obtener las siguientes conclusiones:

Se evallo a los pacientes con hipertension artiala utilizacién de pruebas de

laboratorio las cuales comprendieron dentro deviduacion quimica: glucosa,

urea, creatinina, colesterol, LDL, triglicéridospds, potasio y dentro de la

evaluacion hematologica, hemoglobina.

Con la utilizacion de la encuesta dentro de lastigacion se pudo obtener
informacion actual, veras y precisa de los paegue fueron objeto de
estudio, llegando a concluir que los mismos pomsel de estudios

realizados en nivel basica y primaria, o por noldadecuada importancia
a su estilo de vida , son las posibles consecueporalas cuales les podria
llevar al hecho de vivir con hipertension arter&lnivel de alimentacion

de los pacientes analizados no es el recomendablenge es uno de los
factores de riesgo que mas debe ser controladonakehabito de ingerir

alcohol y el fumar son un factor de riesgo preda@mie en los pacientes de
género masculino, ademas los pacientes en su fayopredisponen de
un horario o rutinas para realizar ejercicios twatades fisicas generando
un posible sedentarismo, se encontrd elevadodioses de indice de masa
corporal esto implica un leve riesgo por la exisizrde que pueden caer

en sobrepeso.

Pudimos determinar que los pacientes que presétipamntension Arterial
en el Subcentro de Salud de la Parroquia Beniteza¢on Pelileo, afios
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atras fueron ya diagnosticados y tratados, medlarvaluacion Quimica
y Hematoldgica se logré una actualizacion en sugrales clinicos, el
namero de pacientes que participaron en el esfudiain total de 12, con
un promedio de 63,5 afios. Predominando el sererf@o con un 54.5%,

hacia el sexo femenino que tuvo un 45.5%.

Mediante las pruebas de laboratorio realizadas sa 11 pacientes
Hipertensos: El 94,6 % presentan valores de Gludes&ro de los rangos
de referencia a 109 mg/dl, lo que el nivel de ainés bueno. En los
examenes para ver la funcién renal el 73.33 % eptas valores hasta 1.2
mg/dl de creatinina y el 26,7% tienen un valor atky lo que aumenta la
probabilidad de desarrollar problemas renales. aoespondiente a la
determinacion de urea el 32,5% presentan valordmsia 48,5 mg/dl que
estdn dentro de los valores referenciales. En l@smenes de Perfil

Lipidico: Colesterol 96% presentan valores comaidies dentro del rango
referencial 200 mg/dl, Triglicéridos el 69,6% pms@ valores normales,
es decir que el 30,4 % de los pacientes preseitaneg elevados dentro
del valor referencial a 200 mg/dl, Colesterol LOL98,3 presentan valores
considerados dentro del rango referencial a 150dimgn valores

recomendables, lo que quiere decir que estos rmiasieon el tiempo

tienen menor riesgos de sufrir enfermedades caadoares.

Se realiz6 los examenes de Hematocrito y Hemogipluhteniendo como
resultados que el 83,3% y 90% respectivamente depbrientes se
encuentran dentro de los valores referencialepgctisamente; que ayudo
a mostrar el nivel de concentracion de eritrockosla sangre, lo cual
constituye un menor riesgo que los pacientes puedesarrollar

poliglobulia.

Mediante la determinacién de electrolitos SodiooyaBio, realizado a los
pacientes Hipertensos 100% presentan valores nesrdal sodio y el 96 %
presentan valores normales de potasio, el 4 Yepias valores elevados

de potasio es decir que el sodio se encuentrasdelores de referencia.
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5.2.- RECOMENDACIONES

* Realizar charlas periddicas a los pacientes y pabilaen general en la
Parroquia Benitez sobre HTA y demas examenes quielsen realizar
para poderse mantener controlados, a la vez insgrdodos estos actores
para que visiten a profesionales de la salud paeasgan valorados y

controlados.

* Promover en los pacientes el control en su digatalo que la misma sea
balanceada especialmente sin grasas y azUcared finorde mantener en
valores referenciales las determinaciones de héogddoy quimica clinica
en sangre, y no exista complicaciones que puedasiar@r problemas en
su salud, si no se tiene un buen control del mismdemas acoplando a su
dieta el consumo de frutas y verduras como evi@isminuir el consumo

de sales o0 azUcares en sus comidas o bebidas.

» Todo paciente hipertenso debe seguir una serigariesde actividades y
rutinas fisicas ademas afadir a habitos positivossie alimentacion,
controles periédicos de laboratorio para lograr nter@er controlada la
presion arterial y otras cifras o valores tantdosnanalisis hematolédgicos

y quimicos.

» Se debe realizar una investigacion por parte denisgos o entidades de
salud en nuestra Provincia y demas cantones paraajueste mecanismo
de informacion se pueda conocer la realidad y &ldesde salud de la
poblacion adulta e identificar problemas para aplinétodos preventivos

de solucién a la HTA.

» Estimular la participacion ciudadana para asumirelsponsabilidad del
autocuidado en conjunto con el personal de salada pnejorar el
conocimiento en estas practicas y fomentar la nradipreventiva antes

gue la curativa.
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» Clasificar la informacion epidemioldgica donde sgistren casos nuevos,
confirmados, y en tratamiento que permita analyzatilizar facilmente la

informacion.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Titulo:
Capacitacion sobre la prevencion de la Hipertensioy sus
complicaciones clinicas a los pacientes Hiperterdmda Parroquia
Benitez del Canton Pelileo de la Provincia de Tualgua.

6.1.2 Institucion ejecutora:

* Subcentro de Salud de la Parroquia Benitez.
+ Universidad Técnica de Ambato(Area de Laboratotiai€b)

6.1.3 Beneficiarios:
Todos los pacientes Hipertensos de la Parroquidtéean su Subcentro de
Salud en el Canton Pelileo de la Provincia de Ttatgua.

6.1.4 Ubicacion:
Este trabajo se lo realizara en la Parroquia Bemritesu Subcentro de Salud
en el Cantén Pelileo de la Provincia de Tungurahua.
6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: 09 de Agosto del 2011 Fin: 21 de éiobre del 2012
6.1.6 Equipo Técnico responsable:

* Luis Alejandro Morales Perrazo (Autor de investigag

e Lic. Maria Elizabeth Proafio Pérez (Tutor).

e Dr. Gustavo Morales (Director)
6.1.7 Costos: Los costos que se van a emplear exlakmoracion de la
siguiente propuesta es de $500.00, los mismos epdm slonados por parte
del autor
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La investigacion realizada confirma, la inciderndgaHipertension Arterial en
el desarrollo de complicaciones clinicas de losigmaes de la Parroquia
Benitez en su Subcentro de Salud en el Cantore®elé la Provincia de
Tungurahua.

Se confirmd que la mayor parte de Hipertensos puesteer complicaciones
a futuro como Cardiopatias ya que los valores desBwool y triglicéridos
tienden a elevarse y con esto sumado la glucosaon&rolada y el mal
estilo de vida, ademas que para controlar la lépeibn arterial hay que
mantener controlados los factores de riesgo, senéndc que existe una
prevalencia mayor en mujeres que en hombres, kdsmias desconocian los
riesgos de vivir con Hipertension Arterial, los ksid@ de laboratorio
realizados se encontraron dentro de los paramdaasferencia existiendo
correlacion entre ellos, con esto se implemengaastrategia que a través de
capacitaciones regulares se pueda evitar que ldsnpes con factores de
riesgo y con valores de evaluacion quimica y helbgima alterados
presenten hipertension arterial y mantener en abatlos que se encuentren
en tratamiento de la misma.

La ausencia de investigacion en este campo peanbineficiar con esta
propuesta a todas las personas especialmenteHipldensos que acuden al
Subcentro de Salud de la parroquia Benitez deld@arelileo.

6.3. JUSTIFICACION.

La Hipertension Arterial es la mas frecuente deslafermedades que afectan
la salud de las personas y poblaciones de todésspdel mundo. Representa
por si misma una enfermedad como también un fadaiesgo importante
para otras enfermedades, fundamentalmente cardideass,
cerebrovasculares, Insuficiencia Renal, Retinopatiatras. Por o que una

adecuada promocion de salud, prevencion de la reatad, y control
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adecuado en las personas hipertensas, contribtgelemente a la reduccién
de la morbilidad y mortalidad de la poblacién., mde la presencia de
servicios de salud poco capacitados y ademas dmadecuada deteccion de

la HTA trae como consecuencia el desarrollo deipié# complicaciones.

La insuficiencia de recursos, la realizacion de maias poco preventivas; la
poca o nula ayuda de diversos sectores guberndegimka salud permiten
gue la informacion que ellos proporcionan a losgrdes, sea muy pobre y
por lo tanto se desconozcan los beneficios de id@acon habitos saludables.
Existen campafias con muy poca informacion paréepas hipertensos,
pero son realmente las campafas preventivas laseqdeberian realizar para
prevenir cualquier patologia, y son las que comandrecuencia son

realizadas.
Por lo que esta propuesta se encamina a concieatipa pacientes sobre el
estado de su salud, sobre la importancia de resgizxamenes de laboratorio
de control periddicos para mejorar su calidadrida.

6.4. OBJETIVOS
6.4.1. General
Proponer alternativas de prevencion para eliminas lindices de
complicaciones clinicas que ocasiona la Hiperten8iderial en los pacientes
de la Parroquia Benitez en su Subcentro de Salwd €anton Pelileo de la

Provincia de Tungurahua

6.4.2. Especificos

* Prevenir o retardar la aparicion de complicacia®sayor prevalencia entre

la poblacion con factores cardiovasculares.

116



» Difundir informacion actualizada mediante triptic@s la poblacion y
pacientes, sobre la Hipertension Arterial y sus@licaciones Clinicas.

* Concienciar a los pacientes hipertensos y famdiaebre la prevencion,
cuidados, chequeos y sobre la importancia que rtidos examenes de

laboratorio.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible puesto que lantaal politica de apoyar

programas de salud, por parte de las autoridadesligigen a la parroquia

Benitez. Las mismas que favorecera a los pacientescuden al Subcentro
de Salud de esta localidad, obteniendo informaaginalizada, y de primera
mano sobre la Hipertension Arterial y sus complmaes mas frecuentes que
puedan adquirir, ademas los pacientes conocetdre $0s cuidados que

deben tener, para asi disminuir la frecuencia teepFeblema.

Gracias a la colaboracion del personal que laboral &ubcentro de Salud,
ademas se disponen de los recursos humanos y afegegpara su difusion y

aplicacion inmediata, y el compromiso de participaael investigador, de

dicha institucién.

También se cuenta con la colaboracion de los pasigmara acudir a las
charlas de capacitacion dentro del subcentro del st la parroquia Benitez.

Esta propuesta no interfiere en ningun aspectd égka normativa de salud.
6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

HIPERTENSION ARTERIAL:

La Hipertension Arterial, sugiere tension excesivaryiosismo o estrés. Sin

embargo, en términos meédicos, la hipertension Bergea un cuadro de

presion arterial elevada, independientemente dealsa. Se la llama "el
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asesino silencioso" porque, generalmente, no csingamas durante muchos

afos (hasta que lesiona un drgano vital).

PRESION ARTERIAL

La presion arterial elevada se define como unai@resstolica en reposo
superior o igual a 140 mm Hg, una presion diasa6no reposo superior 0
igual a 90 mm Hg, o la combinacion de ambas. Enhifzertension,

generalmente, tanto la presion sistolica comodatdlica son elevadas.

HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA

La presion sistolica es superior o igual a 140 mgy pero la diastdlica es
menor de 90 mm Hg (es decir, esta ultima se mantiermal).

La hipertension sistolica aislada es siempre masuénte en la edad
avanzada. Casi en todas las personas la preseémabaumenta con la edad,
con una presion sistolica que aumenta hasta I@i86 por lo menos y una
presion diastélica que aumenta hasta los 55 a @) p@ara luego estabilizarse

e incluso descender.

LA HIPERTENSION MALIGNA

Es una presion arterial muy elevada, que si noatada, suele provocar la
muerte en un periodo de 3 a 6 meses. Es bastaatg sa produce solamente
en alrededor de una de cada 200 personas condmgiér arterial, aunque
los indices de frecuencia muestran variacionesueeidn de diferencias
étnicas (mayor frecuencia en pacientes de razayatg sexo (siendo mas
frecuente en los varones) y de condicion socioaoi® (con mayor

incidencia en pacientes de clase baja). La hipgdenmaligna es una

urgencia médica.
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CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

La elevacion de la presion en las arterias puellerde a varios mecanismos.
Por ejemplo, el coraz6n puede bombear con mas dugraumentar el

volumen de sangre que expulsa con cada latido. gosdilidad es que las

grandes arterias pierdan su flexibilidad normaé ywselvan rigidas, de modo
gue no puedan expandirse cuando el corazén borahgeesa traves de ellas.
Por esta razon, la sangre proveniente de cada ls¢idve forzada a pasar por
un espacio menor al normal y la presidon aumentt &slo que sucede en
los ancianos cuyas paredes arteriales se han \graksas y rigidas debido a

la arteriosclerosis.

CAUSAS

En aproximadamente el 90 por ciento de las persooaspresion arterial
elevada, la causa es desconocida. Tal situaciddesemina hipertension
esencial o primaria. La hipertensién esencial pueder mas de una causa.
Probablemente, una combinacion de diversos cangniad corazén y en los
vasos sanguineos produce la subida de la pres&nahbr

Cuando la causa es conocida, la afeccibn se denoripertension
secundaria. Entre el 5 y el 10 por ciento de Ie®sale hipertension arterial
tienen como causa una enfermedad renal. Entrecelyusl dos por ciento
tienen su origen en un trastorno hormonal o enselde ciertos farmacos
como los anticonceptivos orales (pildoras paraetrol de la natalidad). Una
causa poco frecuente de hipertension arterial &oetomocitoma, un tumor
de las glandulas suprarrenales que secreta lasohasmadrenalina y
noradrenalina.

La obesidad, un habito de vida sedentario, el £t} consumo excesivo de
alcohol o de sal probablemente sean factores dgarien la aparicion de la
hipertension arterial en personas que poseen ursdbgielad hereditaria. El
estrés tiende a hacer que la presion arterial aieniemporalmente, pero, por

lo general, retorna a la normalidad una vez quedsaparecido. Esto explica
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la "hipertension de bata blanca”, en la que eBsstausado por una visita al
consultorio del médico hace que la presion artesudda lo suficiente como
para que se haga el diagnostico de hipertensioalgnen que, en otros
momentos, tendria una presion arterial normal. e que en las personas
propensas, estos breves aumentos en la presidialacsusan lesiones que,
finalmente, provocan una hipertension arterial @evemte, incluso cuando el
estrés desaparece. Sin embargo, esta teoria desjaementos transitorios
de la presion arterial puedan dar lugar a una qumesievada de forma

permanente no ha sido demostrada.

SINTOMAS

Habitualmente, la hipertension arterial es asint@maa a pesar de la
coincidencia en la aparicién de ciertos sintomas mgucha gente considera
(errbneamente) asociados a la misma: cefaleas,rregias nasales, vértigo,
enrojecimiento facial y cansancio.

Aunque las personas con una presion arterial edeyactden tener estos
sintomas, también pueden aparecer con la mismaefie@ en individuos

con una presion arterial normal.

En caso de hipertension arterial grave o de langacidn que no recibe
tratamiento, los sintomas como cefaleas, fatigasews, vomitos, disnea,
desasosiego Y vision borrosa se producen por kesien el cerebro, los ojos,
el corazon y los rifiones. Algunas veces, las passonn hipertension arterial
grave desarrollan somnolencia e incluso coma poemead cerebral

(acumulacién anormal de liquido en el cerebro).e Estiadro, llamado

encefalopatia hipertensiva, requiere un tratamiergente.

DIAGNOSTICO

La presion arterial se determina después de queeldsona haya estado
sentada o acostada durante 5 minutos. Una lecéuf&@ /90 mm Hg o mas

es considerada alta, pero el diagnostico no seepbedar en una sola
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medicion. A veces, incluso varias determinaciondsvaglas no son
suficientes para efectuar el diagnodstico. Cuandoegestra una medicion
inicial elevada, debe determinarse de nuevo y luBggveces mas en dias
diferentes, para asegurarse de que la hipertemsdsiste. Las lecturas no
solo indican la presencia de hipertension artaiia que también permiten
clasificar su gravedad.

Cuando se ha establecido el diagnostico de hipedien arterial,
habitualmente se valoran sus efectos sobre losi@sgarincipales, sobre todo
los vasos sanguineos, el corazoén, el cerebro yifimmes. La retina (la
membrana sensible a la luz que recubre la superinterna de la parte
posterior del 0jo) es el Unico lugar donde se pu@dservar directamente los
efectos de la hipertension arterial sobre lasialéer. Se cree que los cambios
en la retina son similares a los de los vasos $aegs de cualquier otra parte
del organismo, como los rifiones. Para examinarelma, se emplea un
oftalmoscopio (un instrumento que permite visualainterior del 0jo). El
grado de deterioro de la retina (retinopatia) permliasificar la gravedad de
la hipertensién arterial.

Los cambios en el corazén (particularmente unatadién debido al
incremento de trabajo requerido para bombear sangrea presion elevada)
se detectan con un electrocardiograma y una raafiagie torax. En las fases
iniciales, es mas util el ecocardiograma (una pawelee utiliza ultrasonidos
para obtener una imagen del corazoén). Un ruido at@ndenominado el
cuarto ruido cardiaco, que se ausculta con un ttosopio, es una de las

primeras.

PRONOSTICO

Cuando la presion arterial elevada no se tratagatarel riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiaca (como insuficiencia caadiac infarto de

miocardio), una insuficiencia renal y un ictus aauemprana edad. La
hipertension arterial es el factor de riesgo mapomante de ictus y es

también uno de los tres principales factores dsgoale infarto de miocardio
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junto con el habito de fumar y los valores de dele$ elevados. Los
tratamientos que hacen descender la presion aréderada disminuyen el
riesgo de ictus y de insuficiencia cardiaca. Tamhigsminuye el riesgo de
infarto, aunque no de forma tan clara. Menos gersciento de los pacientes

con hipertensién maligna sin tratamiento sobrewias de un afo.

6.7. MODELO OPERATIVO.

La ejecucién de la propuesta se la realizardaeas etapas que son:

* Iniciando con la defensa del estudio

* Se participara de los conocimientos necesarios sa prsonas
involucradas en esta investigacion.

* Se pondréa a consideracion del médico tratante ulstehtro de Salud
la presente propuesta.

» Concientizar al personal médico de la importaneda$ parametros
guimicos y hematolégicos para el control y diagoostde la
hipertension arterial en el subcentro de saludgmtroquia Benitez.

» La propuesta se la realizara en 5 meses calendario.

 Se obtendran hojas de informacion, tripticos y duwmtos que
contengan la informacién para el logro del objeplanteado.

» Pararealizar la propuesta se invertira 500 ddlares

» La propuesta esta supervisada por la Lic. MariaaBgth Proafio
Pérez profesora de la carrera.

e Se brindara una capacitacién al personal que aadrajel area de la
casa de Salud ejecutora, y autoridades parroqual@siciara su

aplicacion.

6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
Esta propuesta sera estructurada y puesta en mamnckalucion del
problema investigado por el Sr. Estudiante Luisjaldro Morales

Perrazo.
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6.9. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

Fases Metas Actividades Tiempo Responsables Résslta
Concienciar a los pacientes HipertensoSgcializar en la entrega agosto 2012| Proponente Pacientes  Hipertensos |y
sus familiares sobre los cuidados (uipticos acerca de a familiares Equipo de Salud
Concienciar | deben tener para prevenir complicacionepertension Arterial y sus motivados
y si esto ocurre recurrir aun tratamientacamplicaciones, las medidas |de
tiempo y demas cuidados. prevencion
Capacitar a los profesionales de la salud, agosto 2012 | Proponente Efectividad y disposicion
. sobre la importancia en el diagnéstico| Heplicar sobre los beneficips para la ejecucion de J|a
Capacitar S o . L PO
complicaciones clinicas en lodel diagndstico para estas técnica
Hipertensos. complicaciones.
Disefio de tripticos Difusion de tripticos yDurante IgInvestigador Entrega de tripticos para
Aplicacion de la charla al personal (il:e - entrega de persona que van a actualizar
: . jecucion de la charla a I)ts, . ) i
: salud y a los pacientes hipertensos fipticos con la informacion
Ejecutar . .
pacientes  hipertensos  que
asisten al Subcentro de Salud.
Evaluacion de conocimientos adquirid@orreccion de deficiencias [purante  Ig Investigador Captar la cooperacion del
- mediante la practica diaria. fortalecimiento de losentrega  de personal.
Evaluacion L .
conocimientos sobre aripticos.
tematica.
Tabla N° 18.- Plan de monitoreo y evaluacion dadgpuesta Elaborado: Investigador
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GLOSARIO

ARETERIOESCLEROSIS.- Enfermedad producida por epddito de placas de
ateroma en las paredes de los vasos sanguineosliengm el normal pasé de

oxigeno y materiales nutrientes a las diversasszdabcuerpo humano.

CATECOLAMINAS.- Son neurotransmisores que se vieré torrente sanguineo
(en lugar de las hendiduras sinapticas, como qwnreke normalmente a los
neurotransmisores). Son un grupo de sustanciasirgieyen la adrenalina, la
noradrenalina y la dopamina, las cuales son smamdis a partir del aminoacido

tirosina.

CORAZON.- Es un 6rgano que posee cavidades, simallaamafio del pufio,
encerrado en la cavidad toracica, en el centrot@eak en un lugar denominado
mediastino, entre los pulmones, sobre el diafragfaagdo nombre a la "entrada” del
estdmago o cardias.

DISLIPIDEMIAS.- Son una serie de diversas condiciones patolégiogs dnico
elemento comun es una alteracion del metabolismiosdépidos, con su consecuente

alteracion de las concentraciones de lipidos ylipeinas en la sangre

ELECTROLITOS.- Son minerales presentes en la sapartros liquidos corporales

gue llevan una carga eléctrica.
ENCEFALOPATIA.-Se refiere a un sindrome de disfancerebro.

GLICEMIA.- Se define como el valor de los nivelds aztcar presentes en un litro

de sangre.
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HEMOGRAMA.- Es un analisis de sangre en el que sdenen global y en
porcentajes los tres tipos basicos de células gogene la sangre, las denominadas
tres series celulares sanguineas

HEMOGLOBINA.- Es una proteina globular, que se emtta en grandes cantidades
dentro de los glébulos rojos y importancia fisiabdg para el aporte normal de

oxigeno a los tejidos.

HEMATOCRITO.- Es un examen de sangre que mideosigntaje del volumen de

toda la sangre que esta compuesta de glébulos rojos

HIPERTENSION ARTERIAL.- Es unaenfermedad croniesacterizada por un

incremento continuo de las cifras de presion sareguén las arterias.

HIPERURICEMIA.- Es el aumento de la concentraciéhatido arico en sangre.

HIPOPOTASEMIA.-  También conocida como hipokalemidipocalemia, es
un trastorno en el equilibrio hidroelectroliticd daerpo, el cual se caracteriza por un
descenso en los niveles del ion potasio (K) enladnpa, con niveles por debajo de
3.5 mmol/L o 3,5 mEq/l.

HIPERPOTASEMIA.- Es un trastorno hidroelectrolitico que se defimeng un
nivel elevado de potasioplasmatico, por encima .8arbnol/L. Sus causas pueden
ser debido a un aumento del aporte, redistribuoi@isminucion de la excrecién
renal. Niveles muy altos de potasio constituyen wunggncia médica debido al riesgo
de arritmias cardiacas.

MIALGIAS.- Consisten en dolores musculares que pueden af@atao o0 varios

musculos del cuerpo y pueden estar producidosqamas muy diversas

MORBI-MORTALIDAD.- Mortalidad por causa de una enfermedad.
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NATRIURETICO.- Es un poli péptido con efecto vasodilatador petesecretada

por las células del musculo cardiaco.

POLIGLOBULIA.- Se refiere a un incremento de masa eritrocitariag q

habitualmente en clinica se reconoce por el incnéongel hematocrito
POLICITEMIA.- Es un trastorno en el cual aumentahelmatocrito, es decir la
proporcion de glébulos rojos por volumen sanguirgehido a un aumento del
nuamero de eritrocitos 0 a una disminucién del plsanguineo.

PRESION ARTERIAL.- Es la presion que ejerce la sangre contra la med

PRESION DIASTOLICA.- Se refiere al efecto de disibilidad de la pared de las

arterias, es decir el efecto de presion que ejarsangre sobre la pared del vaso.

PRESION SISTOLICA.- Se refiere al efecto de presjae ejerce la sangre eyectada

del corazon sobre la pared de los vasos

PREHIPERTENSION.AI valor de presién que oscila entre los 120-13%uksion

arterial sistolica y entre los 80-89 de presiopréaat diastolica.

SISTEMA CARDIOVASCULAR.- A través de este la samflegue a todo el

cuerpo, para que todas las células puedan recitsicidon.
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ANEXO 2.
Pelileo, 09 de Agosto del 2011

Doctor:
GUSTAVO MORALES MAZON
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO PELILEO, AREA DE SALUD N° 05
Presente.
De mis consideraciones:
Los estudiantes de la Universidad Técnica de Ambaacultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Laboratorio Clinico le hacemos llegacandial y afectuoso saludo, y a la vez le
solicitamos de la manera mas comedida se nos digmela autorizacion a quienes
corresponda, paréA REALIZACION DE UN ESTUDIO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LAS COMUNIDADES Y PARROQUI AS DEL
CANTON PELILEO , al sefior Estudiante:
Morales Perrazo Luis Alejand(BENITEZ) .

Por la favorable atencién que se digne a daipeelsente, anticipamos nuestros mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Morales Perrazo Luis

(1804057287)

ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO FACU LTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
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ANEXO 3.
Invitacion Conferencia de “Hipertensién Arterial” y participacion al proyecto de

investigacion.

@ INVITACION ﬂ

uuuuuuuuuuuuuuu

La Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad @encias de la Salud de I
Universidad Técnica de Ambato conjuntamente c@ubkentro de Salud DE L/
PARROQUIA BENITEZ tienen el honor de invitar a dstéeser participe de |
Conferencia dé'Hipertension Arterial” que contara con la participaciéon de
distinguido profesional de la Salud el ...............cooooe i,
Este evento se realizara el dia miércoles 25 déenabre del 2011, a las 15HO@
p.m. en el Subcentro de Salud PARROQUIAL
Ambato, Noviembre del 2011

Esperamos su gentil y valiosa asistencia.
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ANEXO 4.
ANEXO N° 4 Encuesta dirigida a pacientes con Hipeension Arterial del Subcentro de
Salud LA VICENTINA del Canton Ambato.

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

Encuesta dirigida a pacientes con Hipertensién Artéal del
Subcentro de Salud LA VICENTINA del Cantén Ambato.
INSTRUCTIVO:

v" Procure ser lo mas objetivo y veraz.

v" Seleccione solo una de las alternativas que s@peop

v/ Marque con unX en el paréntesis la alternativa que usted eligié.

DATOS GENERALES:
Fecha de la encuesta:
Nombre de la persona encuestada:
Edad: Género: Hombre
()
CODIGO: Mujer ()
Direccion:
Ocupacion:
Escolaridad:
Analfabeta ( ) Primaria ( ) Basica ( ) Divers#do ( ) Universidad ( )
DATOS ESPECIFICOS:
1 ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado hipertensiarterial?

a) Presente afio

b) 1-2 afos atras

c) Mas de 2 afios

d) No recuerdo/No estoy seguro

Observaciones:Si es mas de 2 afios hace que tiempo ( afos)

2. ¢En estos momentos esta tomando algun medicanemdicado por el médico del
centro de salud, para mantener controlada su presiarterial?

a) Si

b) No

3. ¢ Qué tipo de tratamiento esta llevando?
a) Medicamentos 1med. [] 2me( ] 3me]
b) Tratamiento sin medicamentos Dieta ] ijeos 0S
¢) Ambos Cm N
d) Ninguno

4. ¢ Alguien de su familia tiene presion alta?
a) Si
b) No

Observacién: (Parentesco)
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5. ¢ Asiste usted a controles periédicos en el Ceatde Salud?

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

ObservacionesSi contesté nunca o Rara vez Por qué?)

6. Que predomina en su alimentacion
a) Frutasy verduras
b) Carnes rojas
c) Cereales
d) Lacteos
e) Grasas

7. ¢ Tiene alguno de los siguientes habitos?
a) Fumar
b) Ingerir alcohol
¢) Las dos anteriores
d) Ninguna

ODbSErVaCioNES FrECUBNCIA. .. ...t e e e e e e e aeaas
8. Realiza actividad fisica

a) Si

b) No

ODbSErvacioNESITECUBNCIA. .. . ... it et e e e e e e e
9. Qué tipo de medicamento consume?

a) Marca

b) Genérico

c) Ambas

10. ¢ En forma regular toma los medicamentos que le indicado su médico?
a) Si
b) A veces
¢) Nunca

Observaciones: Si contestd Nunca, Por qUé?)..........coviiiiccmcn e e e,

PESO.............. KILOS
TALLA............. METROS
IMC...ooeeen

Gracias Encuestador:
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ANEXO. 5
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INV ESTIGACION
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

He leido y comprendido la informacion proporcionadao me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contemtlo satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamee participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derechoedretirarme de la investigacidon en
cualguier momento sin que me afecte en ninguna margea mi cuidado (médico).

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma del participante:
Si es analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribireésposible esta persona deberia ser
seleccionada por el participante y no debiera teoer el equipo de investigacion). Los
participantes analfabetos debieran incluir tambki¢huella dactilar.

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

Nombre del Testigo:

y Huella Dactilar

del Participante
Fecha:

Firma del Testigo:
He leido con exactitud el documento de consentimigninformado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidadde hacer preguntas. Confirmo que
la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:

Fecha:

Firma del Investigador:
Ha sido proporcionada al participante una copia deeste documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/sub irestigador).
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ANEXO 6.
NORMA ISO 17025

Norma de calidad para laboratorios ISO/IEC 17025-Q00.

Las organizaciones se registran bajo normas densast de calidad (ISO 9001 o 9002) en
una amplia gama de sectores de igual manera losakabos se acreditan para pruebas o
mediciones especificas, para productos especifigasa especificaciones de prueba bajo el
sistema de calidad 1SO 17025.Las razones pringdppt® las cuales un laboratorio se

acredita son:

Identificar la competencia especifica de los latooias.
Establecer estandares minimos de competencia.
Mejorara el cumplimiento de normas.

Conaocer los requerimientos regulatorios.

Asegurar la aceptacion de los datos del laboratorio

La acreditacion es el reconocimiento formal de guelaboratorio es competente para
cumplir pruebas especificas u otras definidas pi@reshtes entidades, la misma que es
otorgada por un organismo de acreditacion recondzifb criterios normados, después de la
evaluacion del sistema de administracion de caligade la aptitud especifica por

evaluadores calificados que se cercioraran destpserimientos técnicos de cada método en
particular, los procedimientos de calibracion yebgpresion de la incertidumbre de la

medicion.

Organizacién de la Norma ISO 17025

Alcance
Referencia de Normas.
Términos y Definiciones.

Requisitos Administrativos.

o~ 0w N PE

Requisitos Técnicos.
Haciendo referencia a esta organizacion el alcasta dado por el cumplimento de los
requerimientos solicitados en la norma, las refédeede las normas que se utilizan en la

realizacion de cada ensayo para que certifiquepracedimiento del mismo, los términos y
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definiciones usados deben estar completamente sclpasa el usuario, los requisitos
administrativos como el sistema de calidad, el robrde documentos entre otros estan

enteramente ligados a los auditores que realiceertdicacion.

Los puntos bases para obtener una acreditaciéromento de realizar la verificacién por
parte de los auditores siempre serdn los Requigithministrativos y los Requisitos
Técnicos Siendo los requisitos administrativos de un enfagés interdisciplinario referido
a la parte econOGmica, reparticion de cargos, madejoocumentacion, etc. Siguiendo la
linea bajo la cual se desarrolla este estudio amfigos a continuacibn mas a fondo los

requerimientos técnicos solicitados en la 17025.

Seguridad y prevencion de accidentes (OHSAS 18002)

Dado que se cuenta en los laboratorios con equépimstrumentos que podrian generar
dafios o perjuicios con un mal manejo o utilizacisiguiendo los pasos descritos en la

normativa ISOOHSAS 18002 propondremos un plan de seguridad para el maogjecto

de los equipos que puedan presentar peligro.
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ANEXO. 7

Conferencia de “Hipertension Arterial” y Toma de muestra sanguinea.
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