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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESUMEN EJECUTIVO

TEMA: “Evaluacion Quimica y Hematoldgica en pacientes con Hipertension
Arterial de la comunidad de Sucre perteneciente al Canton Patate de la Provincia

de Tungurahua”.

AUTOR: Modnica Basantes
TUTOR: Dr. Josué Acosta.

La hipertension arterial es una enfermedad asintomatica y facil de detectar; sin embargo, cursa
con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo, se asocia a tasas de morbilidad y
mortalidad considerablemente elevadas, por lo que es uno de los problemas méas importantes de
salud publica, especialmente en los paises desarrollados. Algunos de los factores ambientales
que contribuyen al desarrollo de la hipertension arterial incluyen la obesidad, el consumo de
alcohol, el tamafio de la familia, circunstancias de hacinamiento y las profesiones estresantes. Se
ha notado que en sociedades econdmicamente prdsperas, estos factores aumentan la incidencia
de hipertension con la edad. Esta enfermedad puede ser controlada gracias a la ayuda de dietas;
gjercicios saludables; para de esta manera mejorar el estilo de vida. El objetivo de estudio es
realizar la evaluacién quimica y hematoldgica en pacientes hipertensos de la comunidad de
Sucre perteneciente al cantdn Patate de la provincia de Tungurahua. El estudio fue de
Descriptivo de corte transversal, donde se describe el comportamiento de los pacientes
hipertensos y la variacion de los valores que se analizaron y como se observo después de
haberse sometido a tratamiento , es de corte de trasversal porque la investigacion se ejecuto
en un tiempo determinado, que corresponde al periodo 2011. Se realizo una investigacion de
campo en la que conocimos el lugar de accion donde se desarrollo el problema. La poblacion y
muestra es de 23 pacientes con hipertension arterial que acuden al subcentro de salud de la
comunidad de Sucre.

Las técnicas e instrumentos de laboratorio con el analizador quimico COBAS C 111 con el que
se realiza los examenes de glucosa, urea, creatinina, &cido urico, colesterol, triglicéridos, HDL,
analizador automatico de hematologia SYSMEX KX 21N con el que se realiza los examenes de
hematocrito y hemoglobina, analizador de electrolitos ROCHE ISE 9180 con el que se realiza
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los examenes de sodio, potasio y cloro. La técnica y cuestionario a pacientes se hizo el analisis
sociodemografico con edad, sexo, género, nivel de estudios, grupo étnico, analisis de factores de
riesgo modificables como el peso y obesidad, tipo de alimentacién, habitos, factores de riesgo no
modificables como antecedentes familiares, diagnostico de hipertension arterial, el tipo de
tratamiento, controles periddicos en el centro de salud. La verificacion de la hipétesis se realizd
con la T student. Se realiza conclusiones y recomendaciones. La propuesta “Plan de
concientizacion hacia un mejor estilo de vida en pacientes hipertensos y su familia en la
Comunidad de Sucre ”.

Descriptores: Evaluacion Quimica y. Hematoldgica. Hipertension Arterial. Comunidad de
Sucre. Plan de concientizacion.

SUMMARY

Hypertension is an asymptomatic disease and easy to spot, however, presents with severe and
lethal complication sif left untreated, is associated with morbidity and mortality rates
considerably higher, making it one of the most important public health, especially in developed
countries. Some of the environmental factors that contribute to the development of hypertension
include obesity, alcohol consumption, family size, circumstances of overcrowding and stress full
professions. It has been noted that economically prosperous societies, these factors increase the
incidence of hypertension with age. This disease can be controlled with the help of diet, healthy
exercise, to there by improve the life style. The objectives to study chemistry and hematological
evaluation in hypertensive patients in the community belonging to the Canton Sucre Patate
Tungurahua province. The study was cross sectional, which describes the behavior of
hypertensive patient sand the variation of the values that were analyzed and as observe dafter
having under go net reatment, cross-cutting because the investigation was run in a time, which
corresponds to the period 2011. We conducted afield investigation in which we know the site of
action where the problem was developed. The population and sample is of 23 patients with
arterial high blood pressured that attend to the public health subcenter of the Community of
Sucre.

The techniques and instruments of the laboratory whit the chemical analyzer COBAS C 111 is
the one that are practiced the glucose, urea, creatinina, uric, acid, exams, HDL, automatic
analyzer of hemathology SYSMEX 12X 21N whit the one that we practiced the hematocito and
hemaglobine exams, analyzer of electrolytes ROCHE ISE 9180, the one that We practiced the
sodium, potassium and chlorine exams. The technique and questionnaire to patients was done
the analysis socio-demographic whit age, sex, gender, level of studies, ethnic group, analysis of
factors of rises modified whit the weight and obesity, kind of way of eating, habits, unmodified
factors of risk like familiar precedings, diagnostic of arterial high blood pressured, type of
treatment, permanent controls in the public health center. The verifications of the hypothesis was
done whit the T students. We have to do deductions and reconditions. The proposal “Planning
awareness to wards a better lifestyle in hypertensive patients and their families in the
community of Sucre”.

Descriptores: Quantities chemical and Hematological. Arterial high blood pressured.
Community of Sucre. Planning of censciencing.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar el estado de salud de los
pacientes hipertensos de la comunidad de Sucre perteneciente al Cantén Patate de la Provincia
de Tungurahua, el principal objetivo es saber cual o cuales son los valores elevados de los
examenes de laboratorio realizados en los pacientes que presentan Hipertension Arterial, con los
resultados obtenidos al realizar los analisis Quimicos y Hematoldgicos se analiza cudles son los
factores de riesgo a los que estan expuestos los pacientes de dicha comunidad, con lo cual

recolectaremos informacion confiable, que nos sirva para respaldar la investigacion.

El estudio se realizo mediante una encuesta a 23 pacientes del total del universo de pacientes que
presentan la patologia en la comunidad Sucre, la encuesta fue realizada al nimero de pacientes

preestablecidos en la zona sometida a estudio.

La investigacién de Hipertension arterial es de gran trascendencia por lo que se constituye uno
de los problemas de salud mas frecuentes, por lo que es necesario su estudio, para de esta

manera poder mejorar el estilo de vida de los paciente hipertensos de la comunidad Sucre.

La presente investigacion se ha dividido en seis capitulos: el primero est4 enfocado a lo que es
el planteamiento del problema donde se ha descrito la contextualizacion del estado de la
hipertension arterial en el medio local, en el analisis critico se describe a la hipertension arterial
en la comunidad de Sucre, ya que la hipertension arterial se ha convertido en un factor de riesgo
de primer orden para enfermedades cardiovasculares. Como también la formulaciéon del
problema, delimitacidn, la justificacidn y con los respectivos objetivos de la tematica planteada,
lo cual sirvié para el desarrollo de la investigacion, para la recopilacion de datos del estudio, y
el planteamiento de la hip6tesis de la investigacion con sus respectivas variables.

El tercer capitulo se refiere al marco metodoldgico y a la comprobacién de la hip6tesis con la

gue se desarrollara la investigacién, en este caso se aplico la investigacién de campo con una
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modalidad aplicada, la poblacion con la que se realizo el estudio, la recoleccién y procesamiento

de muestras.

El cuarto capitulo estard dedicado al andlisis e interpretacion de resultados en la cual se
obtuvieron datos e informacion muy importante con la que se estudio la tematica, para el efecto
se realizd la tabulacion manual de los resultados, los mismos que posteriormente se han

plasmado en cuadros y graficos para una mejor comprension.
El quinto capitulo se dedico a las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron como
producto del andlisis de los resultados, elevandose sugerencias que puedan ser aplicadas tanto en

la comunidad a la que prestd servicios, como al resto de la poblacion a nivel nacional.

El sexto capitulo consta de la propuesta del trabajo, en la cual se tomd en cuenta toda la

informacidn recopilada a lo largo del proceso de investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA:

Evaluacion Quimica y Hematol6gica en pacientes con hipertension arterial de la
comunidad Sucre perteneciente al Canton Patate de la Provincia de Tungurahua.

1.2 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

La enfermedad cardiovascular se esta convirtiendo en la mayor causa de mortalidad, tanto en los
paises desarrollados como en algunos subdesarrollados de todo el mundo. La hipertension arterial
(HTA) es el factor de riesgo méas importante para esta nueva epidemia y determinante principal
del incremento de enfermedad cerebrovascular, infarto agudo del miocardio, enfermedad renal
terminal, insuficiencia cardiaca congestiva y de enfermedad vascular periférica. Aungue se ha
avanzado en el conocimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico y a pesar del
énfasis que se ha hecho en la aplicacion de estas medidas al nivel poblacional, con frecuencia la
hipertension es tratada inadecuadamente lo cual contribuye de modo significativo al panorama

actual que las enfermedades cardiovasculares presentan al nivel mundial.(Ofia Fredy,2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pone de manifiesto que la HTA es una de las 3

causas que produce mas mortalidad en el conjunto de la poblacion y que el centro



de la misma en una poblacion dada, reduciria a la mitad su tasa de enfermedad cardiovascular

Parece pues razonable que se intensifiquen los esfuerzos para mejora el diagndstico y el control
terapéutico de esta afeccion y por ello estan justificados todos los empefios para sensibilizar al
personal de salud y a la poblacion general en la importancia y magnitud de este problema

sanitario, social y econémico

La mayoria de los paises en desarrollo de América Latina se encuentran en una etapa de
transicion epidemioldgica, la cual se caracteriza por el cambio de enfermedades transmisibles a
las cronicas no transmisibles como fuentes principales de morbilidad y la mortalidad. (Martinez
Melissa, 2008).

La hipertensién si es un problema de salud se ubica en el sexto puesto en el Ecuador, segun el
Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, tres de cada 10 personas son hipertensas. ES
una de las enfermedades cronicas mas importantes y que mas impacto tienen sobre la vida de los

pacientes después de la diabetes.( Lara erikag19,2007).

El principal problema de esta patologia es la falta de prevencion. Freddy Ofia, de la Sociedad
Ecuatoriana de Cardiologia, indica que una de cada dos personas ignora ser hipertenso y se
entera después de sufrir algin evento cardiaco (embolia, infartos, problemas renales, etc. (OMS,
2008).

En la Comunidad de Sucre perteneciente al Canton Patate , la hipertension arterial es una de las
patologias méas notorias, pues se ha observado que en la poblacién adulta hay un porcentaje
elevado de pacientes hipertensos de igual manera se dice que existe un gran nimero de personas
gue han presentado algun tipo de complicacion tales como: dafios en el corazon, 0jos, y rifiones,

Trombosis e Infartos cerebrales.

1.2.2 ANALISIS CRITICO

La hipertension es un problema de salud publica que genera altos costos y sus complicaciones

con frecuencia son de caracter letal.
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La causa directa de esta anomalia es algo que aun no esta bien esclarecido, pero probablemente
la hipertension es otra de las manifestaciones tempranas de la Ilamada arteriosclerosis, por esta
razén la investigacion que se va a realizar para valorar el estado en que se encuentran los
pacientes hipertensos de la comunidad en estudio, como sigue aumentando el indice de personas

hipertensas y la variabilidad de los valores obtenidos en la investigacion.

1.2.3 PROGNOSIS

Siendo la Hipertension arterial un problema de salud a nivel mundial, es necesario informar a la

poblacion sobre las nuevas técnicas de laboratorio y analisis del control de enfermedades.
Si a futuro no se logra solucionar esta problematica se agravaria la situacion de los pacientes
hipertensos de igual manera si no se controla constantemente la enfermedad realizandose las

pruebas de laboratorio correspondientes, los pacientes podrian sufrir algin evento cardiaco

(embolia, infartos, problemas renales, etc.).

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Qué parametros quimicos y hematoldgicos se encuentran alterados en los pacientes hipertensos

de la comunidad Sucre perteneciente al cantdn Patate de la provincia de Tungurahua ,periodo
20117

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Qué factores de riesgo son pre disponentes en la Hipertension Arterial?

¢ Qué resultados de las pruebas de electrolitos perfil lipidico, renal, glucosa y biometria hematica

se obtuvieron de los pacientes?



¢Cudl es la correlacion existente entre los valores de las pruebas realizadas en los pacientes con

la patologia?

1.2.6 DELIMITACION

Delimitacion espacial: Comunidad Sucre perteneciente al Cantén Patate.

Delimitacion temporal: Periodo 2011.

Delimitacion de contenido:

Campo: Laboratorio Clinico.

Area: Quimica Sanguinea y Hematologia

Aspecto: Perfil Renal (Urea, Acido Urico, Creatinina), Perfil lipidico (Colesterol, Triglicéridos,
LDL) Glucosa, electrolitos y biometria hematica.

Objeto de estudio: Pacientes hipertensos de la Comunidad de Sucre.

1.3 JUSTIFICACION

El estudio de esta patologia es de gran importancia, porque a través de la Evaluacion quimica y
hematologica se  podra llegar a informar la gravedad de la enfermedad a los pacientes
hipertensos de la comunidad Sucre, con ello disminuir y controlar la enfermedad, y asi mejorar
su estilo de vida y concientizar sobre las patologias que afectan su salud, ya que la HTA se
considera como un factor de riesgo de primer orden para enfermedades cardiovasculares, tales
como accidentes cerebro vasculares, infarto del miocardio y angina de pecho.( Campos
Alexis,2009



Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de mortalidad, por lo que se vio
el interés de investigar esta enfermedad en las comunidades de la provincia de Tungurahua, los
principales beneficiarios de esta investigacion son los pacientes hipertensos de la Comunidad de
Sucre.

Esta investigacion es novedosa, porque no se ha observado este tipo de investigacion en la
provincia, y porque a través de la Evaluacion quimica y hematoldgica lograr la deteccion de

patologias asociadas a la hipertension.

Esta investigacion tiene un impacto social por que se realiz6 estudios y se observo que un buen
namero de adultos va experimentando con el tiempo un trastorno hemodindmico en el cual la
presién en el sistema cardiovascular se eleva y se mantiene alta en forma permanente, por lo que
la hipertension es ante todo un signo de que el sistema cardiocirculatorio esta viviendo una
sobrecarga funcional. (Universidad de OAXACA, 2009).

El proyecto de investigacion es factible para su estudio ya que se contdé con los recursos
necesarios para realizar la investigacién. Recursos humanos: poblacion hipertensa de la
comunidad de Sucre, estudiantes de la institucion, la colaboracidn del personal capacitado de
salud del Sub centro de la comunidad Sucre. Recursos institucionales: Universidad Técnica de
Ambato, direccion de salud publica de Tungurahua, como también se contd con los recursos

econdmicos, bibliograficos y materiales.

1.4 OBJETIVOS

141 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los valores quimico hematoldgico en pacientes hipertensos de la

comunidad Sucre.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar factores de riesgo que conllevan a la Hipertension arterial en los

pacientes que habitan en la comunidad Sucre.



Analizar los valores de las pruebas de: perfil lipidico, perfil renal, glucosa,
electrolitos y biometria hematica.

Determinar la correlacién existente entre los resultados de las pruebas quimicas

— hematoldgicas de los pacientes hipertensos con la patologia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

LLAMPUR, R y Dra. GONZALES, R. (2008). Es conocido que la hipertension arterial
del adulto esta relacionada con la presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y
que comienza en la nifiez, muchas veces de manera asintomética, por lo que es importante
diagnosticar los factores de riesgo que mas se relacionan con la hipertension en el nifio, motivo
por el cual realizamos esta investigacion. Se estudiaron 100 hipertensos esenciales, de uno y otro

sexo, cuyas edades oscilaban entre los 5y los 18 afios.

Los pacientes fueron atendidos en la Consulta de Referencia del Hospital Pediatrico de Centro
Habana. Se utilizaron variables como: edad, sexo, color de la piel, peso, talla, peso al nacer,
gjercicio fisico, tabaquismo activo y pasivo, y ademas los antecedentes personales y familiares
de hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia y obesidad. El objetivo
fundamental consistio en establecer la relacion de los factores de riesgo cardiovascular con la

hipertension arterial.

Encontramos una mayor frecuencia en el sexo masculino (55 %), el color de piel blanco (71 %),
asi como en el grupo etéreo de 10 a 18 afios (85 %). Con relacion a los antecedentes familiares,
aparece la hipertension arterial (94 %) como el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente. Se
encontrd la presencia de tres o mas factores de riesgo en el 80 % de los familiares de los
pacientes. El sobrepeso corporal y el sedentarismo fueron los factores de riesgo personales que

predominaron. El 89 % de los pacientes tenian 3 0 méas factores de riesgo personales.



GRANADOS GENOVEVA, GIL JESUS (2007). Participaron 171 pacientes hipertensos.
Los resultados indican que sélo el 11,7% informan no tener problemas en el cumplimiento del
tratamiento y las mayores dificultades en adherencia tienen que ver con la dieta y el plan de
ejercicio; so6lo el 57%informan un concepto de hipertension como enfermedad crénica y en un
importante porcentaje de pacientes no se aprecia correspondencia entre creencias sobre
consecuencias de la enfermedad e informacidn facilitada en consulta médica. EI 40,9% emitieron
un informe de cambios en estilo de vida tras el diagnostico que indicaria fallos en la adherencia
desde el inicio del tratamiento. Se discute la importancia de estos datos para el anélisis de la
adherencia, y la importancia de abordar el estudio de estos fendémenos para mejorar el

tratamiento integral de la hipertensién arterial.

ALVAREZ JOSE LUIS. (2005). Sefiala que el exceso de peso y la hipertension arterial
constituyen factores de riesgo aterosclerético cuyas prevalencias se incrementan de forma
creciente a nivel global, cada vez en edades méas tempranas. El Objetivo de la investigacidn es
contribuir al esclarecimiento de la relacion entre el exceso de peso y la tension arterial elevada

en adolescentes.

La metodologia fue realizada a través de un estudio observacional, con una poblacion de 344
jovenes entre 12 y 16afios de edad, estudiantes de la Secundaria Basica Urbana "Benito Juarez"
del &rea de salud del policlinico "Antonio Guiteras Holmes" en La Habana Vieja, entre enero de
2005 y enero de 2006. A todos los estudiantes se les realizaron mediciones antropométricas de
peso corporal, talla y circunferencia de la cintura y examenes de laboratorio. La hipertension
arterial (sistdlica o diastolica, o0 ambas) estuvo presente en el 4,7 % de los escolares y la pre-
hipertension en el 18,6 %; ambas se incrementaron con la edad en los dos sexos.

Se constatd una asociacion significativa entre el exceso de peso y la presencia de pre-
hipertension e hipertension arterial. La investigacién concluye, la existencia de la relacion entre
el exceso de peso y la tension arterial elevada encontrada en adolescentes es un elemento a tener
en cuenta para trabajar en las medidas de prevencion y control necesarias para revertir el

problema y evitar las nefastas consecuencias que pudiera acarrear en edades futuras.



HANS P, SCHOBEL B Y GROSSA G (2001).En una investigacion realizada con el
objetivo de determinar la repercusion del estilo de coping focalizado en la emocién y sobre la
presion arterial, observaron resultados contradictorios a los anteriores.

Estudiaron 2 grupos de pacientes: uno compuesto por nérmatenos y el otro por hipertensos. Los
resultados mostraron que los sujetos con exagerada reactividad en la presion arterial usaron

menos estrategias de coping focalizado en la emocion que los sujetos sin reactividad arterial.

MATURELL. R. (2008).Se realizd un estudio descriptivo transversal acerca del
comportamiento de la crisis hipertensiva en pacientes hospitalizados del Centro Médico de
Diagnostico Integral Antituberculoso “San Juan Bautista”, en el municipio San Cristébal del
Estado Téchira, en la RepuUblica Bolivariana de Venezuela, en el periodo enero — diciembre
2008.

El universo los constituyeron los 754 pacientes hospitalizado durante este y la muestra estuvo
constituido por 92 pacientes que ingresaron con el diagndstico de crisis hipertensiva como causa

principal o secundaria a otras patologias.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patolégicos, habito de fumar,
consumo de alcohol y de café, indice de peso, enfermedades asociadas, cifras de tension arterial,

sintomas y signos asociados, examenes realizados y uso de medicamentos.

Fueron revisados los expedientes clinicos de los pacientes en el Departamento de Estadistica
para obtener los datos que posteriormente fueron tabulados mediante el paquete de programas

estadisticos Microstat.

Se concluyd que el grupo de edad més afectado fue el mayor de 70 afios con 24 casos (26,09%),
el sexo masculinos con 48 casos (52,17%), la Hipertension Arterial Grado Il con 18 casos

(19,57%) y las mujeres después de los 50 afios con 36 casos (36,13%).

La hipercolesterolemia fue la enfermedad asociada mas frecuente con 28 casos (30,43%) y la
ingestion de café el habito tdxico que predominé con 76 casos (82,61%). Los complementarios

maés indicados los hematoldgicos que se indico al 100% de los casos estudiados.



2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

2.2.1. Fundamentacién epistemoldgica

Esta investigacion tuvo un enfoque epistemoldgico porque se basé en el conocimiento de la

Hipertension Arterial como una enfermedad crénica de manera silente, ya que produce cambios

en el flujo sanguineo, a nivel macro y microvascular.

Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevacion de la presion arterial y producen

lesiones organicas especificas.

2.2.2

Fundamentacién Axioldgica

Los valores que se consideraron en esta investigacion fueron:
SOLIDARIDAD: Porque a través de la solidaridad crecer como profesional para

colaborar con la salud de los pacientes de manera humanistica.

CONFIABILIDAD: Con la confiabilidad ayudar de manera directa e indirectamente

con analisis y resultados confiables que aporten con un diagnostico oportuno.

HONESTIDAD.- Investigacion con la calidad y eficacia que se requiere, ser integro y

ayude al momento de realizar los exdmenes.

RESPONSABILIDAD.- Indispensable en el analisis de los examenes, pues la salud

de los pacientes es responsabilidad de todo el personal de salud.

RESPETO.- Para los pacientes con quienes se va a trabajar, consideracion y aprecio a

quienes van a formar parte de la investigacion.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

TITULO I1: Capitulo Segundo. Seccion séptima. Salud

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Capitulo Tercero. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las

victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Seccion séptima: Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

FACTORES DE
REISGO

HIPERTENSION
ARTERIAL

WVARIABLE
INDEPENDIENTE

AMALISIS DE
LABORATORIO

EXAMENES ESPECIFICOS
PARA EL COTROL DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Ebral LIACION
QuUInICA Y
HEM ATOLONS I A

VARIABLE
DEPENDIENTE

Gréfico N°1 Determinacion de las categorias fundamentales

Fuente: Monica Basantes

2.5 FUNDAMENTO TEORICO

2.5.1 ENFERMEDADES CARDIVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazén y de los vasos sanguineos, son:
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1. La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo

cardiaco (miocardio).

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

cerebro.

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

miembros superiores e inferiores.

4. La cardiopatia reumatica: lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas a la

fiebre reumaética, una enfermedad causada por bacterias denominadas estreptococos.
5. Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el nacimiento.

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

corazon y los pulmones.

7. La Hipertension arterial: aumento sostenido de la presidn arterial ya sea sist6lica, diastdlica

0 ambas.

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser fendmenos
agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el
corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos de grasa en las
paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. Los AVC también pueden

deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre.

Sintomas Frecuentes

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

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

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

nauseas o vomitos, mareos o desmayos, sudores frios y palidez.
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c. Ladificultad para respirar, las nduseas y vomitos y el dolor en la mandibula o la espalda son

mas frecuentes en las mujeres.

d. El sintoma més frecuente de los AVC es el entumecimiento en la cara, piernas o brazos;
confusion, dificultad para hablar o comprender lo que se dice; problemas visuales en uno o
ambos ojos; dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacién; dolor de

cabeza intenso de causa desconocida, y debilidad o pérdida de conciencia.

2.5.2 FACTORES DE RIESGO

Colesterol elevado. (Modificable). Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular. El
colesterol es una sustancia grasa (un lipido) que circula en la sangre y se encuentra en todas las
células del organismo. Lo produce el higado para formar parte de las membranas celulares y de
las hormonas. Pero el organismo también obtiene colesterol adicional que proviene de los
alimentos de origen animal (carnes, huevos y productos lacteos enteros). EI colesterol sanguineo
muchas veces aumenta no por el colesterol que contienen los alimentos, sino por el contenido en
los mismos de grasas saturadas. Tanto los productos lacteos como las carnes rojas son alimentos
ricos en grasas saturadas. Toda persona con colesterol elevado que logra valores por debajo de

200 mg./dl. disminuye notablemente el riesgo cardiovascular.

Diabetes. (Modificable). En los pacientes diabéticos las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte. Se considera que mas del 65% de ellos (especialmente en aquellos
gue padecen diabetes tipo 2) mueren por esta causa. El buen control de los niveles de glucosa
(azucar) en sangre reduce el riesgo cardiovascular. Si bien la diabetes es una enfermedad crénica
incurable, los pacientes que la padecen disminuyen el riesgo si logran valores normales de

glucemia en forma constante, y por eso se lo considera un factor modificable.

Obesidad y sobrepeso. (Modificable). El sobrepeso y la obesidad aumentan las
probabilidades de adquirir o aumentar algunos factores de riesgo cardiovascular, principalmente
la hipertensién arterial, el colesterol elevado y diabetes. Para diagnosticar el sobrepeso y la

obesidad se puede utilizar el IMC (indice de Masa Corporal) que se calcula dividiendo los kilos
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de peso corporal de una persona, por su talla al cuadrado IMC= Kg. /m2. Si el resultado esta
entre 20 y 25 es peso normal; entre 25y 29,9 es sobrepeso y si es mayor de 30, obesidad.
Por cada 10 Kg de aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mmHg y la PAD aumenta de 1-3

mmHg de la presién normal.

Tabaquismo. (Modificable) Todos sabemos que el habito de fumar cigarrillos y tabaco
aumenta el riesgo de cancer pulmonar, pero lo que no todos saben es que también aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y especialmente afecciones
vasculares periféricas (derrames, ACV, etc.). Si bien la nicotina es el agente activo principal del
humo del tabaco, hay también otras sustancias como el alquitran y el monoéxido de carbono que
son perjudiciales para el corazon y los vasos sanguineos. Cada vez que se fuma se eleva 5puntos

de mmHg de la presion normal.

Alcohol. (Modificable) La ingesta excesiva de etanol aumenta la presion arterial produciendo
dafos irreparables. Hay estudios actuales que defienden la postura de que las personas que beben
cantidades moderadas de alcohol presentan menor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares que las que no beben nada. Para nosotros el consumo moderado de alcohol es
50 ml. de una bebida destilada (whisky, Vodka, Ginebra), o una copa de vino tinto o un porron
de cerveza diariamente. Pero el excederse en el consumo moderado de alcohol aumenta el riesgo
de padecer hipertensidn, accidentes cerebrovasculares y enfermedades al corazén.

Una copa de alcohol aumenta la PAS en ImmHg y la PAD en 0,5mmHg de la presién normal.

Figura N° 1.llustracién por William Harvey (1578-1657) de la circulacion venosa del antebrazo
Inactividad fisica. (Modificable). Las personas inactivas o sedentarias tienen mayor riesgo de

padecer enfermedades del corazdn que las personas que realizan una actividad fisica regular. El

gjercicio fisico quema calorias, ayuda a controlar el colesterol, la diabetes y la presién arterial.
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Pero también fortalece al corazén y hace maés flexible las arterias. Las personas que queman
entre 500 y 3500 calorias por semana, ya sea trabajando o haciendo actividad fisica, tienen una

expectativa de vida muy superior a las personas sedentarias.

Género. (No modificable). En general los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de
sufrir un ataque al corazon. Las mujeres hasta los 50 afios estan, por decirlo de alguna manera,
protegidas por los estrégenos (hormonas femeninas), pero esta proteccion desaparece después de
los 50 y a los 60/65 afios el riesgo es igual al de los hombres.

Herencia. (No modificable). Las enfermedades cardiacas suelen ser hereditarias. Si los padres
0 hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55 afios, la persona

tiene mucho mayor riesgo cardiovascular que aquella que no tiene antecedentes familiares.

Edad. (No modificable). Las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer ataques
cardiacos. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a enfermedades cardiacas se producen

en personas mayores de 65 afios de edad. (Cabezas Robinson, 2009).

2.5.3 HIPERTENSION ARTERIAL

Es el término empleado para describir la presion arterial alta. La presion arterial es una medicion
de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a

través del cuerpo.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos nimeros. Por ejemplo, 120
sobre 80 (escrito como 120/80 mmHg). Uno o ambos de estos nimeros pueden estar demasiado

altos.

El nimero superior se denomina presion arterial sistélica y el nimero inferior presion arterial

diastolica.

e La presién arterial normal es cuando mide menos de 120/80 mmHg la mayoria de las
veces.
e La presion arterial alta (hipertension) es cuando la presion arterial es de140/90 mmHg o

por encima la mayoria de las veces.
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e Si los nimeros de su presion arterial estan entre 120/80 y 140/90 o superior, pero por

debajo de 140/90, esto se denomina prehipertension.( Tango Rafael ,2011).

2.5.4 ANALISIS DE LABORATORIO

Son todas aquellas pruebas que ayudan a confirmar o descartar un diagnostico y se apoya en el
estudios de distintas muestras bioldgicas, y que brinda un resultado objetivo que puede ser
cuantitativo (un numero, como en el caso de la cifra de glucosa) o cualitativo (positivo o
negativo).

Cada examen de laboratorio clinico debe ser realizado a los pacientes de forma individual,
guidandose siempre por los pardmetros profesionales y éticos. Basicamente, el trabajo en el

laboratorio clinico se clasifica en tres grandes grupos tematicos:

1. Toma de muestras.

2.Andlisis de las muestras.

3. Entrega de resultados.

En cada uno de estos temas, se requiere de numerosas medidas de atencién y cuidado, con el fin
de minimizar al maximo los errores factibles de ser cometidos en la practica diaria. Se debe
enfatizar que el trabajo en el laboratorio clinico, como cualquier tipo de trabajo, es realizado por
seres humanos y no se esta exento de cometer equivocaciones. Pero estas equivocaciones pueden
ser erradicadas de los laboratorios clinicos, si se mantienen eficientes actitudes éticas,

profesionales y de procedimiento,

2.5.4.1 RAZONES PARA UTILIZAR LOS SERVICIOS DEL LABORATORIO
CLINICO

1. Descubrir enfermedades en etapas subclinicas

2. Ratificar un diagnostico sospechado clinicamente

3. Obtener informacion sobre el prondstico de una enfermedad.

4. Establecer un diagnostico basado en una sospecha bien definida.

5. Vigilar un tratamiento o conocer una determinada respuesta terapéutica.
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6. Precisar factores de riesgo. (Guindo J, 2008).

255 EXAMENES ESPECIFICOS PARA EL CONTROL DE HIPERTENSON
ARTERTIAL.

Es un grupo de examenes de sangre que suministran informacion acerca del metabolismo del
cuerpo. El examen se denomina comunmente andlisis metabdlico basico. También llamado
CHEM-20 es un grupo de 20 pruebas quimicas realizadas en el suero, la porcion de la sangre sin

células.

Estas pruebas abarcan colesterol total, proteina total y diversos electrolitos en el cuerpo, como

sodio, potasio, cloro y muchos otros.

El resto de las pruebas examina los quimicos que ayudan a que el higado y el rifidn
descompongan diversas sustancias. (Maturell. R, 2008).

Los examenes especificos utilizados en el control de Hipertensidn arterial son:

2.5.5.1PERFIL LIPIDICO

Un perfil lipidico también llamado lipidograma y perfil de riesgo coronario, es un grupo de
pruebas de laboratorio solicitadas generalmente de forma conjunta para determinar el estado del

metabolismo de los lipidos corporales, generalmente en suero sanguineo.

Pruebas que se incluyen en un perfil lipidico

e Colesterol total.

o HDL-lipoproteinas de alta densidad, (denominado a menudo “colesterol bueno™).
e LDL-lipoproteinas de baja densidad, (denominado a menudo “colesterol malo”).
e VLDL-lipoproteinas de muy baja densidad.

e Triglicéridos.

18


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.shands.org/health/Spanish%20HIE%20multimedia/5/002257.htm
http://www.shands.org/health/Spanish%20HIE%20multimedia/5/002350.htm

Algunas veces, el informe del laboratorio incluird valores adicionales calculados como la
relacion HDL/colesterol o célculos basados en los resultados del perfil lipidico, edad, sexo y
otros factores de riesgo.lgualmente algunos lipidogramas incluyen medicion de lipidos totales,

de lipoproteinas de densidad intermedia (IDL), de las apoproteinas y de quilomicrones.

2.5.5.2 Perfil Renal

Un perfil renal es un examen de diagnostico que esta disefiado para recopilar informacion acerca
de la funcion renal. Puede solicitarse si el médico sospecha que un paciente tiene problemas de
rifidn o como parte de una evaluacién de salud general para identificar cualquier problema
médico que un paciente puede estar experimentando. EI examen requiere una muestra de sangre
para el andlisis y se puede realizar como parte de un panel de sangre completo, para determinar

la causa de un problema médico.

Cuando alguien va al médico con problemas relacionados con la miccién, como sed excesiva y
la miccion, miccion dolorosa, esfuerzo, y asi sucesivamente, un analisis de orina generalmente
se indica primero para determinar si la explicacion para el problema esta en la vejiga. Si los
resultados de anélisis de orina son normales, un perfil renal puede ser solicitado para recoger
més informacion y ver si el problema reside en los rifiones. Los perfiles de funcién renal
también se pueden utilizar como herramientas de diagnéstico para las personas con

enfermedades como la gota.

En las personas con problemas renales cronicos, incluyendo enfermedades renales e
insuficiencia renal, perfiles renal se utilizan para la vigilancia. Si hay un cambio brusco en el
perfil renal, sugiere que el paciente puede estar desarrollando un problema médico que requiere

tratamiento. (Carballo Josué, 2011).

2.5.5.3 GLUCOSA

El analisis de la glucosa sobre todo se realiza para estudiar la posible presencia de una diabetes
mellitus o sacarina. Como es una enfermedad muy compleja y con grandes repercusiones de

salud es un andlisis muy discriminativo y util que se realiza de forma bastante rutinaria.
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Pueden modificar los valores de glucemia y no ser por una diabetes ciertas situaciones:

Los valores normales son entre 70 y 105 mg por decilitro. En los nifios pequefios se

aceptan valores de 40 a 100 mg/dl.
Los valores mas bajos de 40-50 mg/dl se consideran bajos (hipoglucemia).

Los valores mas altos de 128 mg/dl se consideran altos (hiperglucemia).

Estrés por enfermedades agudas (infarto cerebral, cardiaco, anestesia general)
Los tratamientos con sueros en vena, ya que contienen dextrosa (azlcar)
Embarazo

Medicamentos (antidepresivos, antihipertensivos, hormonas femeninas, etc.)

El alcohol y analgésicos pueden disminuirla.

2.5.53.1 Diagnosticos posibles en valores anormales de glucemia

Puede aparecer la glucemia aumentada (hiperglucemia) en:

Diabetes mellitus
Enfermedades renales
Feocromocitoma
Hipertiroidismo
Glucagonoma
Pancreatitis aguda
Sindrome de Cushing
Tumores de pancreas

Otras situaciones antes explicadas (estrés, sueros, embarazo, medicamentos)

Puede aparecer la glucemia disminuida (hipoglucemia) en:

Dietas excesivas

Enfermedades hepaticas
Enfermedad de Addison

Exceso de insulina en diabéticos

Hipopitituarismo
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e Hipotiroidismo

e Insulinoma (Algarra José Luis,2008)

2.5.5.4 ELECTROLITOS

Sodio
El sodio es el principal ion del plasma. Las concentraciones méaximas de sodio se encuentran
presentes en el espacio extracelular. Su funcion estd en conexién con el mantenimiento del

equilibrio acido-base y de la presién osmotica.

Potasio

El potasio interviene en diversos procesos enzimaticos, pero su efecto fisioldgico mas
importante es su influencia sobre los mecanismos de activacién de los tejidos excitables, como el
corazon, el masculo esquelético y el musculo liso. El potasio mantiene el equilibrio acido-base y

junto con el sodio, el potasio regulariza la cantidad y el reparto normal del agua en el organismo.

Cloro

Funciona con otros electrolitos, como el potasio, el sodio y el diéxido de carbono (CO,) para
ayudar a conservar el equilibrio apropiado de liquidos corporales y mantener el equilibrio &cido-

béasico del cuerpo.

El cloro generalmente se aumenta y disminuye con el sodio del suero o del plasma.

El cloro estd aumentado en la deshidratacion, durante la administracion de cloruro de amonio,
cuando hay acidosis tubular (acidosis metabdlica hipercloremica), y cuando hay excesiva
infusion de solucion salina normal, en las hiperparatiroidismo como también en algunos casos de

hipercalcemia. (Gémez Tahiry, 2008).
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2.5.6 Evaluacién Quimicay hematoldgica

El andlisis quimico, es el conjunto de técnicas y procedimientos empleados para identificar y
cuantificar la composicion quimica de una sustancia. En un andlisis cualitativo se pretende
identificar las sustancias de una muestra. En el analisis cuantitativo lo que se busca es determinar
la cantidad o concentracion en gue se encuentra una sustancia especifica en una muestra.

Existe una amplia variedad de técnicas utilizadas por el Laboratorio Clinico para la

determinacion de pardmetros bioquimicos sanguineos.

El desarrollo tecnoldgico y la demanda creciente de las pruebas de laboratorio, ha conducido a la
automatizacion, es decir, a la realizacién simultanea de varias pruebas en un instrumento
analitico disefiado para eliminar tareas manuales monétonas y repetitivas, de modo que a la
rapidez en la obtencion del resultado suele unirse una mejora en la calidad del mismo. (Blanco FJ,
2010).

Los principales pardmetros bioquimicos de la analitica sanguinea se solicitan muy
frecuentemente e informan al médico del diagnostico, la evolucion de la enfermedad y la utilidad
del tratamiento. Estos parametros informan sobre el estado y la funcién del higado, el rifion, la
diabetes, la hipertension arterial, el estado de inflamacion en relacion a las enfermedades

reumaticas, entre otros.
Para la valoracion de la funcién hepética se suele solicitar las transaminasas (GOT y
GPT), las fosfatasas alcalinas (FA) la gammaglutamiltranspeptidasa (GGT), la

bilirrubina

En el seguimiento de la diabetes se solicita la glucemia, la hemoglobina glicosilada (HbALc), el

colesterol, el colesterol HDL y el colesterol LDL, los triglicéridos y la creatinina.

En el estudio de la hipertensién arterial se solicitan la glucemia, la creatinina, el colesterol total,

el HDL y el LDL, el sodio, el potasio.
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La velocidad de sedimentacion globular (VSG), la proteina C reactiva (PCR), la positividad del
factor reumatoide (FR) y los niveles de &cido urico informan de la presencia de inflamacion en

una enfermedad reumatica.

La funcidn renal se estudia mediante los valores de urea, creatinina, sodio, potasio, colesterol,

triglicéridos, calcio y fosforo. (Pocock, Gillian, 2009).

2.5.7 EVALUACION HEMATOLOGICA

Este estudio mide el nimero de diferentes tipos de células, su tamafio y apariencia. Evalia el
estado hematologico de un individuo. En general se miden tres principales componentes de la

sangre:

e Células Rojas. Mide el nimero, el tamafio, apariencia y la cantidad de hemoglobina en
ellas. La parte del estudio llamado hematocritos mide el porcentaje de tu sangre que esta
en las células rojas.

e Células Blancas. También llamadas Leucocitos. Se cuentan el total de células blancas y
los tipos gque hay en la sangre.

e Plaguetas. Las plaguetas no son en realidad células de la sangre. Son fragmentos de
grandes células formadoras de sangre. Estos fragmentos son esenciales para la

coagulacion normal de la sangre.
Este estudio se realiza para encontrar: anemia, infeccion, y ciertas enfermedades.

Los resultados varian entre laboratorios, por lo que se sugiere siempre realizar los analisis en el

mismo laboratorio, a menos que el médico diga lo contrario. (Becerril Ana, 2011).

2.6 Hipotesis

La Evaluacion Quimica y hematoldgica determina las complicaciones de los pacientes

hipertensos de la comunidad de Sucre perteneciente al Canton Patate.
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2.7 Seflalamientos de las variables

2.7.1 Variable independiente: Hipertension Arterial.

2.7.2 Variable dependiente: Evaluacion Quimica y Hematoldgica.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, ya que se utilizd la observacién para
determinar el problema en estudio, permitiendo la relacion con los pacientes de la comunidad
Sucre, también se utiliz6 la evaluacién del estado de salud de los pacientes ,mediante la

valoracion de la Hipertensién arterial, y el vinculo que existe con los factores de riesgo.

3.2 Modalidad de la investigacion

La Modalidad de la investigacidn se baso en las siguientes investigaciones:

Investigacion de Campo.- Porque se realizaron encuestas a los pacientes hipertensos que
acuden al Sub centro de Salud de la comunidad Sucre, directamente en el lugar donde se
desarrolla la problemaética, lo que permitié la obtencion de datos importantes para el desarrollo

de la investigacion.

Investigacion Documental - bibliografica.- Debido a que se recolecto informacion
profundizada y amplia de articulos de revistas, libros, y paginas webs actualizadas con diversas
teorias de autores reconocidos, de lo cual se adquiri6 informacién primordial que permitié
contribuir a la investigacion; lo que se observa detallado en el marco teérico y también se

aplicara en la practica logrando asi dar una solucién al problema planteado.

3.3 Niveles de investigacion

La investigacién fue de nivel exploratorio, ya que se condiciono a observar los

acontecimientos que se presentaron en el Sub centro de Salud por lo tanto se requiri6 de interés

25



y pasion para investigar, con el objetivo de armonizar con el entorno, y teniendo los

instrumentos necesarios para la recoleccion datos.

Nivel descriptivo, porque se describié el estado de salud de los pacientes con Hipertension
arterial en un periodo de tiempo determinado, analizando la relacién que existe entre la
patologia y los factores de riesgo. También se implicd la asociacion de variables, para la

verificacion y comprobacion de la hipétesis y con esto se logré obtener los objetivos planteados.

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion en estudio fueron los pacientes hipertensos que habitan en la comunidad Sucre
perteneciente al Cantén Patate . Se identificaron aproximadamente 23 pacientes clasificandolos
entre hombres y mujeres. Se aplico criterios de inclusion y exclusion, y en virtud que la

poblacion es finita, toda ella es considerada como muestra
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3.5 Operacionalizacion de las Variables

3.5.1 Variable Independiente: Hipertension Arterial

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICASE
INSTRUMENTOS

Hipertension arterial:

Es una enfermedad crdnica
caracterizada por un
incremento continuo de las
cifras de presién sanguinea
en las arterias que estan

dadas por diversos factores

Factores de riesgo

O

O

O

O

Hereditarias
Drogas sociales
Estilos de vida
Edad

Complicaciones

Patoldgicas

Antecedentes familiares
Tabaco y alcohol

Mala alimentacion
(diabetes, obesidad)
Edad Avanzada

Enfermedades
Cardiacas

Infecciones Renales

¢ Cuales son las causas
maés frecuentes para la

hipertension arterial?

¢ Cudles serian las
consecuencias de una
HTA no controlad

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario dirigido a
pacientes hipertensos
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3.5 Operacionalizacion de las Variables

3.5.2 Variable dependiente: Evaluacion Quimica y Hematoldgica

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Son anélisis quimicos y | Glucosa 70-110 mg/dl

hematolégicos que se | Perfil Lipidico: o )

procesan  en  un e Colesterol | Hasta 200 mg/dl ¢Cuales son los TECNICA:

Laboratorio Clinico en e HDL HDL hombres 55 Mujer 85 | valores quimicos y Observacion del

sus areas respectivas para e LDL LDL <135 hematolégicos aue | laboratorio

ayudar en el diagndstico e Triglicéridos Triglicéridos 40-160 mg/dI gicos qu 10-

de la patologia que se Perfil renal: g se presentan los INSTRUMENTO:

encuentra alterando el ) Urea 15-45mg/ dI . ’

funcionamiento  normal ° Urea Creatinina Hombre 0.7a 1.2 mg /dl | Pacientes Cuaderno de notas

de un o6rgano especifico e Creatinina | \yyier 0.5-0.9mg/d hipertension arterial?

del organismo generando | Electrolitos :

signos y sintomas en el * Sodio Sodio 135 -150mmo/L Registro Especifico

ser humano. e Potasio Potasio 3,5- 5.0 mmo/L (Resultados de los
e Cloro Cloro 96 - 109mmo/L examenes)

Biometria Hematica

e Hematocrito
Hemoglobina
CGB
CGR

Formula
leucocitaria

VSG
e Plaquetas

Hematocrito:

Mujeres: 37 - 52%

Hombres: 42 - 55%

Hemoglobina:

Mujeres: 11,5 - 14,5 g/dL
Hombres: 13,5 - 16,0 g/dL

CGB 5,000 - 10,000/mm3

CGR : 4°500.000-5°500.000/ mm3
Formula leucocitaria:

neutréfilos segmentados 45-75%,
eosindfilos 0-3% y basdfilos 0-2%),
linfocitos (15-45%) y monocitos (5-
10%)

Plaquetas: 150.000 - 400.000 /mm?3
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3.6 Variables analizadas

Se busco evaluar los valores de los examenes quimico y hematolégicos de los pacientes
hipertensos de la comunidad de Sucre para saber si existen factores de riesgo modificables,
hipertension arterial severa, obesidad, que se relacionan con una mayor probabilidad para
desarrollar, infarto agudo de miocardio o muerte de origen cardiovascular durante la

cronicidad de la patologia.

a. Variables generales:

Edad: mayores de 15 afios.

Sexo: Masculino y Femenino.

indice de masa corporal: mayor de 15
Antecedente de tabaquismo: Fuma, No fuma

Tratamiento farmacoldgico: si, no

b. Variables clinicas.
1. Cefaleas intensas

2. Mareo frecuentes

3.7 Método para el control de calidad de datos.

Se determind como posibles sesgos los siguientes:

Sesgo de seleccién.

Este sesgo se produce cuando hay una diferencia entre las caracteristicas de las personas
seleccionadas para el estudio, y las caracteristicas de las no seleccionadas. Ya que el estudio
se realizd en un Sub centro de Salud, los resultados solo pueden ser extrapolados a una

institucion de iguales caracteristicas, por lo que éste se constituye un sesgo de seleccion.

Este sesgo se control6 dado que la muestra se escogid a partir de toda poblacién de pacientes
que aceptaron colaborarnos. Ademas se revisaron de forma independiente las historias
clinicas corroborando los criterios para el diagnostico. Se aplicaron de forma rigurosa los

criterios de inclusion y exclusion
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Sesgo de medida.

El instrumento de recoleccion pudo ser una fuente de sesgo, por lo que fue probado
inicialmente en muestras piloto con el fin de determinar si podria dar lugar a errores en el
analisis de las muestras para la recoleccion de la informacion. Esto dio lugar a varias

modificaciones hasta lograr lo mejor posible.

Fue dificil convencer a los pacientes a que se realicen los examenes por lo que pudo ser un
sesgo de error para el desarrollo de la investigacién. Otros pacientes abandonaron la
investigacion en el momento de la toma de muestra para el respectivo analisis por lo que esto
si constituye un sesgo de medida. La falta de informacién en la historia clinica, peso, talla

pudo conducir a un sesgo del observador.

Con el objetivo de disminuir la posibilidad de este error, se calcul6 el peso y se midio la talla
de cada uno de los pacientes. Una clasificacion erronea diferencial en la enfermedad también
se pudo producir, por lo que se tuvo que tomar nuevamente la presion para disminuir este

sesgo.

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

de la historia clinica antigua intento reducir al maximo este sesgo.

La descoordinacion en el laboratorio al no prever de material y reactivo suficiente para

realizar los analisis de las muestras en estudio.

3.8 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion se obtuvo desde el momento que se llegd a la comunidad de Sucre
perteneciente al Canton Patate, en donde se hizo una revision de las historias clinicas de los
pacientes hipertensos, donde se recolectaron datos exactos que permitieron conocer el estado

del paciente.
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3.6.1 Métodos y Andlisis

Para realizar las pruebas en el laboratorio se necesitaron muestras sanguineas de los
pacientes hipertensos.

Toma de muestra;

3.6.2 Materiales:

e Torniquete

e Torundas de algodén

e Alcohol antiséptico

o Jeringuillas

e Analizador compacto para Quimica Clinica ( Cobas C 111)

¢ Analizador automaético de Hematologia ( SYSMEX KX 21 N)

¢ Analizador De Electrolitos ( ROCHE ISE 9180)

e Suero sanguineo ( Obtenido por medio de centrifugacion sanguinea)

e Reactivos ( Roche)

3.6.3 Procedimiento:

1. Colocar al paciente en una posicién cémoda, con el brazo, confortable extendido

sobre una superficie fija. Localizar la vena mas accesible para la extraccion.

2. Desinfectar el area de puncion con alcohol yodado o alcohol antiséptico, tomando la

torunda de algodén humedecida.

3. Aplicar un torniquete a 60 mmHg, a una distancia de 10cm, encima del lugar de
puncion. (no dejar actuar el torniquete mas de 1 minuto). Ordenar al paciente apretar
el pufio (otras maniobras para localizar una vena adecuada; leves palmadas sobre la

piel, aplicar calor tibio, etc.)

4. Introducir la aguja con el bisel hacia arriba, paralelamente a un borde del trayecto

venoso. Avanzar la punta de la aguja un medio centimetro en el tejido celular
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subcutaneo y luego introducir en la pared venosa. La llegada a la luz de la vena

produce una sensacion de pérdida de resistencia al avance de la aguja.

5. Retirar el torniquete

6. Aspirar delicadamente la cantidad necesaria de sangre, manteniendo firmemente la
posicién de la jeringuilla, extraer la sangre con presion negativa suave para evitar la

hemolisis

7. Sacar la aguja de la vena e instruir al paciente para que comprima el area con una

gasa o torunda esteéril.
8. Retirar la aguja de la jeringuilla.

9. Trasvasar la sangre de la jeringuilla por las paredes del recipiente. En caso de

contener anticoagulante mezclar la sangre por inversion.

3.6.4 PRUEBAS QUIMICAS:

3.6.4.1 Analizador para Quimica Clinica Cobas C 111

Glucosa:

Principio de test

Test por radiacién ultravioleta

Método enzimatico de referencia empleando hexoquinasa.

La hexoquinasa cataliza la fosforilacion de la glucosa a glucosa-6-fosfato por ATP.
Glucosa+ ATP ———=» G-6-P+ADP

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

La velocidad de formacién de NADPH durante la reaccion es directamente proporcional a la

concentracién de glucosa y puede medirse fotométricamente.
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G-6-P + NADP* L» gluconato-6-P + NADPH + H*

Obtencion y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTAtripotasico)

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

R1 (Tampo6n TRIS: 100 mmol/L).

SR (Tampo6n HEPES: 30 mmol/L).

Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicidn Absorbancia
Calculo de la absorbancia Punto final
Direccidn de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 340/409 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R1-S-SR

Parametros de pipeteo

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

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).
Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automéaticamente la concentracién de analito de
cada muestra.

Valores de referencia:

Suero/Plasma Valores de referencia
Adultos 74 — 106 mg/dL
60 — 90 afios 82 — 115 mg/dL
> 90 afios 75 - 121 mg/dL

33




Nifios 60 — 100 mg/dL

Neonatos (1 dia) 40 — 60 mg/dL

Neonatos (>1 dia) 50 — 80 mg/dL
UREA

Principio del test

Test cinético con ureasa y glutamato deshidrogenasa.

La urea es hidrolixada por la ureasa a amonio y carbonato

Urea+2H,0 "™ 2 NH, +COs

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

NH," + 2-oxoglutarato + NADH GLDH L-glutamato + NAD* + H,0
Obtencidn y preparacién de la muestra
Muestra: Suero o plasma (EDTAtripotasico)

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

Reactivo: Listo para el uso.
R1 (Tampdn TRIS: 220mmol/L).

Definicién del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Célculo de la absorbancia Cinética
Direccidn de reaccion Disminucion
Longitud de onda A/B 340/409 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R-S
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Parametros de pipeteo

Diluyente (H,0)

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

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

Célculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automéaticamente la concentracion de analito de
cada muestra.

Valores de referencia: 16,6 — 48,5 mg/dL

CREATININA

Principio del test

Esta prueba cinética colorimétrica se basa en el método de Jaffé. En una solucidn alcalina, la
creatinina forma un complejo amarillo-anaranjado con el picrato. La tasa de formacion de
colorante es proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra. La prueba emplea la
determinacion del blanco para minimizar la interferencia por bilirrubina. Para corregir las
reacciones inespecificas por cromdgenos no-creatinina en suero y plasma, como por ejemplo
las proteinas y cetonas, los resultados para suero o plasma se corrigen en -0.2 mg/dL.

Creatinina + &cido picrico p_} complejo de color amarillo rojizo.

Obtencidn y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTAtripotasico)

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

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

SR (Acido picrico: 38,2 mmol/L).
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Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Cinética
Direccidn de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 512/583 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R1-S-SR
Predilucion 25
Parametros de pipeteo

Diluyente (H,O)
R1 13 ul 71 ul
Muestra 10 ul 20 ul
SR 17 ul 16 ul
Volumen total 147 ul

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

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

cada muestra.

Valores de referencia:

Suero/Plasma

Valores de referencia

Adultos Hombres 0,50 - 0,90 mg/Dl
Mujeres 0,70 — 1,20 mg/DlI
Neonatos (prematuros) 0,28 — 1,03 mg/dL
Neonatos (a término) 0,24 - 0,85 mg/DI
2 — 12 meses 0,17 - 0,42 mg/dL
1 a 2 afos 0,24 - 0,41 mg/dL
3 a4 afos 0,31 -0,47 mg/dL
Nifios 5 a 6 afios 0,32 - 0,59 mg/dL
7 a 8 afios 0,40 — 0,60 mg/dL
9 a 10 afios 0,38 — 0,73 mg/dL
11 a 12 afios 0,52 - 0,79 mg/dL
13 a 14 afios 0,57 - 0,87 mg/dL
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COLESTEROL
Principio del test

Método enzimatico colorimétrico.

Los ésteres de colesterol se desdoblan por la accion de la colesterol esterasa a colesterol libre
y &cidos grasos. El colesterol oxidasa cataliza entonces la oxidacion de colesterol a colest-4-
en-3-ona y peréxido de hidrégeno.

En presencia de la peroxidasa (POD), el peroxido de hidrogeno formado produce el
acoplamiento oxidativo del fenol y la 4-amino-anntipirina (4-AAP) para formar un colorante
rojo de quinonaimina.

Esteres de colesterol + H,0 ;» colesterol + RCOOH

Colesterol + 0, —_CHOD __ colest-4-en-3ona + H,0,

2H,0, + 4-AAP + fenol &» colorante de quinona-imina + 4 H,O

La intensidad cromatica del colorante formado es directamente proporcional a la

concentracion de colesterol. Se determina midiendo el aumento de la absorbancia.
Obtencidn y preparacién de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTAtripotasico)

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

R1 (Tampon PIPES: 225 mmol/L).

Definicién del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Célculo de la absorbancia Punto final
Direccidn de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 512/659 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccién R-S
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Parametros de pipeteo

Diluyente (H,0)

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

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).
Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automaticamente la concentracién de analito de
cada muestra.

Valores de referencia: hasta 200 mg/dL.

TRIGLICERIDOS
Principio del test

Test enzimatico colorimétrico

Triglicéridos + 3H,0 — 1Pl 5  glicerol + 3 RCOOH
Glicerol + ATP G|2<+ glicerol-3-fosfato + ADP
Glicerol-3-fosfato + O, MI op , fosfato de dihidroxiacetona + H,0,
H,0, + 4-aminofenazona + 4-clorofenol M 4-(p-

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

Obtencion y preparacion de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTAtripotasico)

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

R1 (Tampon PIPES: 50 mmol/L).

Definicién del test en el analizador cobas ¢ 111

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

Parametros de pipeteo

Diluyente (H,0)

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

Calibrador: f.a.s. (agua desionizada como calibrador cero).
Calculos: El analizador cobas ¢ 111 calcula automéaticamente la concentracién de analito de
cada muestra.

Valores de referencia: <200 mg/dL

HDL

Principio del test

Test colorimétrico enziméatico homogéneo.

En presencia de iones de magnesio, el sulfato de dextrano forma complejos hidrosolubles,
selectivamente con LDL, VLDL y quilomicrones resistentes contra las enzimas modificadas
con PEG.

La concentracion del colesterol HDL se determina enzimaticamente mediante el colesterol

esterasa y colesterol oxidasa acopladas con PEG a los grupos aminicos.

El colesterol esterasa provoca el desdoblamiento de los ésteres de colesterol a colesterol libre
y &cidos grasos.

Esteres de colesterol HDL + H,0 PEG-colesterol > colesterol HDL +
RCOOH

En presencia de oxigeno, el colesterol es oxidado por el colesterol oxidasa a A*-colestenona
y peroxido de hidrégeno.
Colesterol HDL + O, PEG-colesterol - A*-colestenona + H,O,

»

En presencia de la peroxidasa, el peroxido de hidrégeno formado reacciona con 4-
aminoantipirina y HSDA para formar un colorante purpureo azul. La intensidad del colorante
es directamente proporcional a la concentracién de colesterol HDL que se mide

fotométricamente.
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PO

2H,0, + aminoantipirina + HSDA + H" + H,0 — — » pigmento azul-

purpureo + 5H,0

Obtencion y preparacién de la muestra

Muestra: Suero o plasma (EDTAtripotasico)

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

Reactivo: listo para el uso.

R1 (Tampdén HEPES: 10,07 mmol/L; CHES; sulfato de dextrano; nitrato de magnesio hexahidratado).

SR (Tampén HEPES: 10,07 mmol/L; PEG-colesterol esterasa; PEG-colestrol oxidasa; POD (rdbano

picante).

Definicion del test en el analizador cobas ¢ 111

Medicion Absorbancia
Calculo de la absorbancia Punto final
Direccion de reaccion Incremento
Longitud de onda A/B 583/659 nm
Unidad mg/dL
Modo re reaccion R1-S-SR
Parametros de pipeteo
Diluyente (H,O)
R1 150 ul
Muestra 2,5ul 7,0ul
SR 50 ul
Volumen total 209,5 ul

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

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

cada muestra.
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Valores de referencia:

Sin riesgo Riesgo moderado Alto riesgo
Mujeres > 65 mg/dL 45 — 65 mg/dL <45 mg/dL
Hombres > 55 mg/dL 35 — 55 mg/dL < 35 mg/dL

ANALIZADOR AUTOMATICO DE HEMATOLOGIA
SYSMEX KX 21N

EL KX21 solo necesita 2 reactivos para determinar 18 parametros hematolégicos

Resultados Precisos Y Exactos

La impresora térmica imprime un informa por paciente de 18 parametros hematoldgicos y 3
histogramas (WBC, RBC, PLT). El reactivo StromatolyserWH permite la determinacion de

leucocitos y hemoglobina en dos cdmaras independientes.

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

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

La tecnologia de la valvula muestreadoraSRV que siempre mide un volumen exacto de

sangre, asegura mejor precision y exactitud para los parametros que informa el KX21.
El control de calidad interno de SysmexEightcheck, permite el seguimiento y control de la
precision y exactitud de todo el sistema: equipo y reactivos.

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

Eos y Basos).

Facilidad De Trabajo

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

electrénica, cebado de todo el sistema hidraulico y verificacion del blanco de muestra.
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Sélo se ha de apretar la tecla START, el KX21 hace el resto:
Aspira 50 ul de sangre total Diluye

Lleva la dilucién a las cAmaras de reaccion y recuento.

Caracteristicas Técnicas

Parametros:

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

WBC: contaje de glébulos blancos

RBC: contaje de glébulos rojos

HBG: hemoglobina

HCT: hematocrito

MCV: volumen corpuscular medio

MCH: hemoglobina corpuscular media

MCHC: concentracion de hemoglobina corpuscular media

PLT: plaquetas

LIN %: porcentajes de linfocitos

MXD%: porcentaje de mixtos (eosindfilos, baséfilos, monocitos)

NEUT%: porcentaje de neutréfilos

LINF#: nimero de linfocitos

MXD #: nimero de mixtos (eosindfilos, basofilos, monocitos)

NEUT#: nimero de neutrofilos

RDW-SD 6 RDW.CV: desviacion estandar del ancho de distribucién de glébulos rojos.
Coeficiente de variacion del ancho de distribucion de globulos rojos.

PDW: ancho de distribucion de plaquetas

MPV: volumen plaquetario medio

P-LCR: plaquetocrito.

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

Principio de deteccion: método de deteccidn por corriente directa (CD) para los leucocitos,
hematies y plaquetas. Método de hemoglobina SLS libre de cianuro. Método de deteccién de
acumulacion de la altura de los pulsos para medir hematocrito.

Velocidad de trabajo: 60 muestras por hora

Volumen de muestra: 50 ul (sangre total)
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Método De Deteccidon Por Corriente Directa CD Para Leucocitos, Hematies Y
Plaquetas

El conteo de gldbulos blancos, eritrocitos y plagquetas se realiza en un canal exclusivo
dedicado, que utiliza una tecnologia de impedancia o corriente directa combinada con la
tecnologia de enfoque hidrodinamico. Los desafios del conteo celular tales como la
coincidencia o recirculacion son superados y unos discriminadores automaticos y flotantes

separan las dos poblaciones celulares entre plaquetas y eritrocitos.

Aun con muestras de concentraciones extremadamente bajas o inusualmente altas, el sistema

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

Meétodo De Hemoglobina SLS Libre De Cianuro

Hemoglobina

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

proteinas normales.

Método De Hematocrito Directo (HCT)

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

da como resultado el hematocrito directo.

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

las células que pasan a través de la apertura es proporcional al volumen o tamafio celular.
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ANALIZADOR DE ELECTROLITOS
ROCHE ISE 9180

Descripcion del analizador

Electrodos intercambiables: La combinacion de parametros medidos puede ser cambiada

en siete combinaciones diferentes simplemente instalando los electrodos necesarios.

Pantalla informativa: Resultados del paciente, QC y menuUs para el usuario son mostrados
claramente en la pantalla, mientras que la impresora integrada proporciona una copia de los

resultados, QC y calibracién a voluntad del usuario.

SI/NO Operacion simple: Para efectuar un anélisis simplemente levante la puerta de toma
de muestra y el analizador automaticamente aspirard la muestra. Los resultados son
desplegados e impresos en sélo 60 segundos. Los resultados fuera del rango programable son
sefialados automaticamente. La completa operacion del instrumento es controlada mediante

las techas Si/No.

Modos Flexibles de Operacion

Tiempo de medicion: reporte en menos de un minuto
95 ul de muestra

60 muestras por hora sin impresién

45 muestras por hora con impresion

Teclas de facil manejo: SI/NO

Parametros: el 9180 puede configurarse en las siguientes maneras:
NA+, K+

NA+, K+, CI-
NA+, Cl-
NA+, K+, Cat++

NA+, K+, Li+
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NA+, Ca++

NA+, Li+

NA+, Ca+, Li+

Reactivo: SnapPak que contiene:

Estandar A Estandar B Estandar C Solucion  de
referencia
350 ml 85 ml 85 ml 100 ml
Ingredientes activos
Sodio (Na+) 150 mmol/I 100 mmol/l 150 mmol/I
Potasio (K+) | 5 mmol/l 1,8 mmol/I 5 mmol/I
Cloro (CI) 115 mmol/I 72 mmol/l 115 mmol/I
Calcio (Ca++) | 0,9 mmol/l 1,5 mmol/I 0,9 mmol/I
Litio (Li+) 0,3 mmol/I 0,3 mmol/I 1,4 mmol/l
Cloruro 1,3 mmol/l
Potésico
3.8 Criterio Etico

Cuando se trata de experimento con seres humanos es necesario indicar si los procedimientos

empleados han respetado o no los criterios éticos del comité responsable de experimentacion

humana (local o institucionales) y la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983.

No se incluird nombres de pacientes, ni sus iniciales, ni los nimeros asignados en el hospital,

especialmente si se trata de material instructivo.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En principio, el estudio se centra en analizar la poblacion de pacientes hipertensos de la
comunidad Sucre ubicada en el cantén Patate perteneciente a la provincia de Tungurahua. Este
analisis permite evaluar el estado de salud en el que se encuentran los pacientes que han sido
sometido a tratamiento por hipertension. Se realizd analisis de perfil lipidico, perfil renal,

electrolitos, glucosa y biometria hematica. Las muestras se tomaron en ayunas.

4.1 ANALISIS SOCIO-DEMOGRAFICOS

El andlisis se encarga del estudio, obtencién de datos y conclusiones sobre un grupo social
determinado, en este caso pacientes hipertensos de la comunidad Sucre especialmente en
aspectos demograficos. Obteniendo un perfil que sefiale la dinamica y caracteristicas actuales de
la poblacidn en el sector grupal que conforman los pacientes, atendiendo a las variables género,

edad, situacion laboral y estudios realizados.

4.1.1 EDAD

La edad de los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre esté en el rango de 16 a 90 afios con
una media de 46 afios. Como se muestra en el Grafico 2. Teniendo un recorrido de 74 sobre la

muestra, con un coeficiente de asimetria de 0.665 concentrado hacia la derecha del grafico.

Determinando que los pacientes de la comunidad Sucre que superen la edad de 46 afios tienen

mayor tendencia a sufrir problemas de hipertension.
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Grafico No 2. Distribucion de pacientes por grupos de edad

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Moénica Basantes

Andlisis e interpretacion.

Dr. Miguel Nadal dice que Tanto la tensién arterial sistélica (TAS) como la diastdlica (TAD)
aumentan progresivamente con el paso de la edad, efecto mayormente debido a los cambios
degenerativos que tienen lugar en los vasos sanguineos. Si bien su evolucién no es exactamente
igual, ya que mientras que el incremento de la TAD se va aplanando a partir de los 60 afios; la
TAS sigue por su parte elevandose hasta los 70-75 afios. Edad en que ambas tensiones muestran

un descenso que se va acentuando en las edades mas altas. (Guardiola Dionisio, 2009).

4.1.2 GENERO

La comunidad Sucre tiene una poblacién de 400 hbts., 275 hombres y 125 mujeres, de los cuales
el 5,75% son hipertensos. La distribucién por género en esta comunidad fue de 5 hombres y 18
mujeres, con claro predominio del género femenino como se observa en la Gréfica 3, la razon

hombre / mujer fue de 3.6 lo que indica que por cada hombre hipertenso existen 4 mujeres
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hipertensas aproximadamente. Es decir de la muestra de pacientes el 78.3% de pacientes son

mujeres.
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Grafico No 3. Distribucién de pacientes por género
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

Analisis e interpretacion.

Revista Madrid publica que los hombres tienen méas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta etapa
la frecuencia en ambos géneros se iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer
con unas hormonas protectoras mientras se encuentra en edad fértil estrogenos, y por ello tienen
menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres mas
jovenes existen riesgos al momento de tomar pildoras anticonceptivas de desarrollar la

enfermedad (Quiroz Carlos, 2007).
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4.1.3 NIVEL DE ESTUDIOS

El nivel de educacion de pacientes hipertensos de la comunidad de Sucre es medio como se
muestra en la Grafica 4 que arroja los siguientes resultados: 17,4 % es Analfabeta, 30,4 %
término la Primaria, 21,7 % curso la educacion Basica, 30,4 % aprobé el Diversificado y ningun

paciente curso la Universidad.

Lo que indica, que el tomar cualquier plan de accién, como tratamientos en los pacientes

hipertensos de la comunidad Sucre tendra la acogida suficiente por su nivel de educacion.
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Grafico No 4. Distribucion de pacientes hipertensos por el nivel de escolaridad
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Anélisis e interpretacion.

En la actualidad estudios realizados por alumnos de la Universidad Central del Ecuador han
demostrado que la educacién es parte fundamental para que los pacientes acepten tratamientos
que mejores su vida diaria. Eliminando de esta forma el miedo de asistir a clinicas u Hospitales.

(Vizcaino Francisco, 2009).

4.2 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO EN HIPERTENSION ARTERIAL

4.2.1 TIEMPO DE DIAGNOSTICO

Del total de la muestra estudiada en la comunidad Sucre, indican que su enfermedad fue
diagnosticada en los siguientes periodos: el presente afio 47,82% pacientes, fueron
diagnosticados hipertension, el 30,43% afirman que lo diagnosticaron hace 1 afio, el 17,39%
comenta que hace 2 afios conocen de su enfermedad, y tan solo el 4,34% comentan que no estan

seguros cuando fueron diagnosticados hipertensién.
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Gréfico No 5. Tiempo de diagnostico
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre.

Elaborado por: Ménica Basantes
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Analisis e interpretacion

Este indicador es importante en el estudio, ya que indica el tiempo en que los pacientes estan
recibiendo tratamiento para sus dolencias, asi que se puede notar que existe plena conciencia del
tiempo que llevan sufriendo esta enfermedad, solo el 4.34% de los casos no se tiene la seguridad
del tiempo real de diagnéstico. También ayuda a determinar si los pacientes han desarrollado

enfermedades ligadas a la presién arterial.

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y no tratada puede
llevar a un gran nimero de complicaciones: arteriosclerosis, cardiopatia hipertensiva,

enfermedades renales y accidente vascular-cerebral entre otros (Ortiz Martha ,2010).

4.2.2 TRATAMIENTO

El Gréfico 6 indica el porcentaje de pacientes hipertensos de la comunidad de Sucre que estan
llevando un tratamiento para su hipertension, del grafico se puede observar que: 43,5% de la
muestra estan llevando un tratamiento y el 56,5 restante no estan llevando tratamiento alguno

para su enfermedad.

TRATAMIENTO

607

50

=
T

Porcentaje
s
i

201

TRATAMIENTO

Gréfico N° 6. Tratamiento
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Mdnica Basantes
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Analisis e interpretacion

En la comunidad Sucre perteneciente al Canton Patate el 30,43% de pacientes tienen un
tratamiento con medicamentos, mientras que el 8,69% de pacientes el tratamiento es sin
medicacion (dieta, ejercicio y control del peso), el 13,04% realizan combinacién de ambos
tratamientos y el 47,82% no estad tomando medicacion lo que aumenta el riesgo de mortalidad en

dichos pacientes, como se apreciar en la Grafica 7.
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Graéfico No 7. Tipo de tratamiento
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

Analisis e interpretacion

La revista colombiana de cardiologia publica que el estudio realizado en Canada mostr6 como
s6lo el 59% de las personas con hipertension arterial, sabian que sufrian la enfermedad. De ellos,
16% recibian tratamiento y tenian un control adecuado, 24% recibian tratamiento pero su control

no era adecuado y 19% no recibian tratamiento hipotensor.
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Segun Antonio Guijarro, justamente lo mas importante en el tratamiento de la mayoria de los
pacientes hipertensos son las medidas no medicamentosas, que incluyen el régimen de vida y
alimentacion, y el control periddico de la tension arterial y otros pardmetros: peso, analitica, etc.
(Guijarro Antonio ,2009).

a) ATECEDENTES FAMILIARES
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Gréfico No 8. Familiares
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

Analisis e interpretacion

Los factores de riesgo no modificables se tratan de los antecedentes familiares en lo cual el
65,21% de la muestra de pacientes no tienen ningn familiar hipertenso, mientras que el 34,78%

tiene algun familiar hipertenso.

En la Revista Madrid, se sefiala que cuando se transmite de padres a hijos se hereda una

tendencia o predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial.
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Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una
persona tiene un progenitor (0 ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension
son el doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension. (Narvéaez
José Luis, 2010).

4.2.3 CONTROL MEDICO
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CONTROLES

Gréfico No 9. Controles de los pacientes
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Moénica Basantes

Analisis e interpretacion

De los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre el 4% siempre acuden al centro de salud,
9% acuden frecuentemente, el 87% acude algunas veces a sus chequeos correspondientes que
mejoran su estilo de vida. El porcentaje menor, que acude con mayor frecuencia a los chequeos

en el centro médico, son aquellos cuyo estado de salud es méas grave que en el resto de los casos,
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sin embargo, el porcentaje mayor acude poco, a pesar de tener problemas muy avanzados, se
deberia alertar a esta poblacion a realizar visitas a sus médicos con mayor frecuencia.

Segun el diario electrénico “El Médico Interactivo”: En los pacientes bien controlados se
realizara un seguimiento por parte del personal de enfermeria con una periodicidad trimestral o
semestral; el seguimiento por parte del médico sera anual.

En casos de control parcial o mal control, la frecuencia de visitas médicas puede individualizarse

en funcion de algunas de las siguientes variables:

Cifras de presion arterial.

e Necesidad de un seguimiento estrecho de los factores de riesgo.
o Enfermedades asociadas.

e Tolerancia del tratamiento.

e Complejidad del tratamiento.

e  Cumplimiento del tratamiento.( Mayorga William, 2007.)

424 TIPO DE ALIMENTACION

ALIMENTACION
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Gréfico No 10. Alimentacion
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Andlisis e interpretacion.
Como factores de riesgo modificables se ha visto como principales variables la alimentacion,

malos habitos, falta de ejercicio. De lo cual se determina que:

El 91,3% de la poblacion estudiada tiene malos habitos alimenticios, es decir tienen una dieta
mantenida en consumo de carnes rojas y grasas. El otro 8,7% corresponde a una alimentacion

buena basada en frutas, verduras, cereales y lacteos.

La revista de la Universidad del Azuay sefiala en el test de Batalla la relacion de la
colaboracion de la familia en la dieta de pacientes hipertensos muestra que 74.2% de familias
colaboran y son pacientes adherentes al tratamiento para hipertension. Siendo asi que el apoyo
de la familia en la dieta es un factor protector y positivo para la adherencia del tratamiento, asi
lo demuestra el Odds Ratio. (Malo Hernan, 2009).

4.2.5HABITOS
a) ALCOHOL Y TABACO

HABITOS
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Graéfico N° 11 Habito (fumar, alcohol)
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Analisis e interpretacion
Un gran porcentaje de la poblacion no posee malos Habitos representando el 78,3% a diferencia
de la minoria con un 8,7% que si posee el habito de fumar, mientras que el 13% de la poblacion

posee el habito de ingerir alcohol, lo cual esta prohibido en el tratamiento hipertensivo.

Lcda. Alejandra Gallegos dice que el tabaco es uno de los peores enemigos del aparato
circulatorio. Ademés de producir numerosas enfermedades vasculares, impide que los

tratamientos o las sustancias sean absorbidos por el organismo.

Revista Madrid.- Beber alcohol en exceso aumenta la tension arterial, pero este efecto no se
manifiesta si las cantidades de alcohol son moderadas, (Martinez Pablo, 2011), algunas veces hay
que restringir ain mas el consumo de alcohol, sobre todo si la hipertensién se asocia a

enfermedades metabdlicas como diabetes o0 al aumento de ciertas grasas en la sangre

4.2.6 ACTIVIDAD FISICA

EJERCICIO

401

Porcentaje

EJERCICIO

Gréfico N° 12 Actividad Fisica
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Mdnica Basantes
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Anélisis e interpretacion:

En la comindad Sucre el 47,8% de los pacientes no hacen ningln tipo de ejercicio, mientras que
el 52,2% de los pacientes manifiestan realizar ejercicio por lo menos un dia a la semana.

La diabetes es un factor transversal, y que agrava mayormente la situacién negativa de los
afectados por hipertension, se debe considerar que casi la mitad de los pacientes no realizan
actividades fisicas con regularidad, la actividad fisica es responsable de una mejoria en el estado
de salud general y en el caso del corazén, resulta ser muy beneficiosa, la misma debe ser
regulada y supervizada por expertos.( Miranda Arturo,2010) .

En diversos estudios epidemiolégicos se ha podido comprobar que aproximadamente entre un
40% y un 60% de los diabéticos padecen hipertensién.

En los diabéticos que necesitan insulina, la hipertensién suele diagnosticarse afios después del
comienzo de la diabetes, cuando comienza a deteriorarse la funcioén renal. Por el contrario, en la
diabetes de la madurez, el diagnostico de hipertension se suele hacer a la vez o incluso antes que
el de diabetes. Frente a esta realidad, los especialistas proponen la actividad fisica, ya que reduce
en un 50% las probabilidades de sufrir estas enfermedades, pero hay un agravante y es el

sedentarismo y la falta de actividad fisica en las personas (Portilla Andrea, 2011).

4.2.7DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
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Gréfico No 13. Disponibilidad de medicamentos
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la comunidad de Sucre

Elaborado por: Moénica Basantes
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Analisis e interpretacion

Los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre no mantienen un control de la presion arterial
permanente, ya que el 35% disponen de medicamentos apropiados para el tratamiento de
hipertension, mientras que el 43% de los pacientes solo algunas veces pueden disponer de los
medicamentos, por distintos motivos el 22% restante ocasionalmente no pueden disponer de los

medicamentos adecuados para su control lo cual puede llegar a perjudicar gravemente su salud.

Una de las razones para el acceso a los medicamentos, es la dotacion y la disponibilidad de los
mismos, se debe hacer hincapié en que los medicamentos son costosos y solo se pueden
encontrar en el cantdn Patate, algunos pacientes prefieren abandonar el tratamiento al considerar

estas variables.

4.2.8 OBESIDAD
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Gréafico No 14. indice de masa corporal de los pacientes
Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes con HTA de la Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Analisis e interpretacion

Segun las encuestas realizadas el 37.5% de la poblacion tiene un (indice de masa corporal) IMC

normal, el 56.25% tiene sobrepeso representando el porcentaje mayoritario.

En la revista Madrid, la frecuencia de la hipertensién arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos con un
peso normal, por ello es importante que se realicen controles y se tomen alternativas de solucion
para evitar paros cardiacos o embolias.

La obesidad también conlleva a diferentes problemas de salud como es hipertensién arterial,
infartos y cancer de diferentes tipos como de mama y colon, entre otros. ( La Jornada: 14 agosto

2011)

4.3 ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO
4.3.1 ANALISIS QUIMICO

GLUCOSA.

Tabla 1: Resumen estadistico para Glucosa

Promedio 90,65217391

Media 90
Desviacion estandar 47,91147964
Coeficiente de variacion  4,226339855
Minimo 60

Maximo 302

Fuente: Comunidad de Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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valores normales 60-110 mg/dl

100 GLUCOSA

0 5 10 15 20 25
N° pacientes

Graéfico No 15: Anadlisis de Glucosa en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad de Sucre
Elaborado por: Ménica Basantes

Anélisis e interpretacion

Segun el grafico presentado a continuacion del total de pacientes correspondiente al 100%, el
91% tienen valores normales de glucosa por lo que se descarta la presencia de diabetes, con una
media de 90mg/dl, siendo el valor minimo de 59mg/dl, y el méaximo de 302mg/dl y apenas el
4.34 % tienen glucosa mayor a los normal >110mg/dl en donde los mismo que deben tener un
seguimiento para descartar diabetes por lo que una opcidn seria que no estuvieron en ayunas
previo a la toma de muestras, mientras que el otro 4.34% de la poblacion si presenta diabetes

como patologia asociada a hipertension.

En el paciente portador de Diabetes tipo 1, la elevacion de la presion arterial suele aparecer
usualmente a los 2-5 afios del establecimiento de la micro-albuminuria, (J.J. Barberia,2011), hecho
que habitualmente nunca suele ocurrir antes de que hayan transcurrido por lo menos quince afios
desde el diagndstico de la Diabetes Mellitus. Por el contrario en la diabetes tipo 2 la hipertension
arterial puede estar presente ya desde el inicio del diagnostico de la diabetes, incluso cuando el
paciente tiene una funcion renal todavia normal. De este hecho se deduce que los factores que

inciden en la aparicion de la hipertension son diferentes en uno y otro tipo de diabetes.
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B) UREA, CREATININA (PERFIL RENAL)

Tabla 2: Resumen estadistico UREA y CREATININA

UREA CREATININA |
Promedio 2834782609 0,615652174
Media 28 0,6

Desviacion estandar 7,807972008 0,127058544
Coeficiente de variacién 0,42100868 1,006353279
Minimo 16 0,43
Méaximo 41 0,98

Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Moénica Basantes

Valores normales 15-45mg/dlI

: wf'w
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Grafico No 16: Analisis de Urea en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre
Elaborado por: Monica Basantes
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Analisis e interpretacion

En los pacientes hipertensos analizados hay un promedio de 28,34 mg/dl. de Urea considerado
como valor normal. Su desviacién tipica es alta por cuanto el rango también es elevado, los
mismos van desde 16 como valor minimo hasta 41 como valor méximo. Teniendo el 100% de

los pacientes con los valores dentro de los normales.

Los indicadores de urea y la creatinina tienen incidencia en los problemas renales, pero al no
encontrar en las pacientes estudiadas muestras significativas de estos factores, se descarta una
posible relacién de tales indicadores con la hipertension.

En muchos pacientes con ERC, ya son conocidas enfermedades renales previas u otras
enfermedades subyacentes. Un nimero pequefio presenta ERC de causa desconocida. En estos
pacientes, ocasionalmente una causa es identificada retrospectivamente. Es importante distinguir
la ERC de la insuficiencia renal aguda (IRA) porque la IRA puede ser reversible. (RIBEIRO, Rita
de Céssia ,2008) .

CREATININA
Valores normales: Hombres:0,7-1,2mg/dI
Mujeres:0,5-0,9mg/dl

1,2
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Gréfico No 17: Andlisis de Creatinina en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Andlisis e interpretacion.

En cuanto a la creatinina hay un promedio de 0,6 considerado como valor normal. Su desviacion
tipica es alta por cuanto el rango también es elevado, los mismos van desde 0,43como valor
minimo hasta 0,98 como valor maximo. La asimetria (1,00) nos indica que hay un grupo
importante de hipertensos con valores de creatinina normales. Teniendo el 100% de los pacientes

con valores dentro de los normales.
La presion arterial alta es una de las causas principales de insuficiencia renal, también llamada
enfermedad renal en estado terminal (ESRD por sus siglas en inglés). Las personas con

insuficiencia renal deben recibir un trasplante de rifion o someterse a tratamientos de didlisis; es

decir, tratamientos regulares para purificar la sangre.( Aguayo Andres,2009).

C) COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, LDL (HIPERLIPIDEMIAS)

Tabla 3: Resumen estadistico Colesterol, Triglicéridos, LDL

COLESTEROL TRIGLICERIDOS LDL

Promedio 191,043478 134,68 124,417391
Media 191 134 124
Desviacion estandar 33,3350461 55,3399947 29,7242425
Coeficiente de variacion -0,36038486 0,60869795 -0,20635321
Minimo 133 65 66

Maximo 241 240 174

Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

64



Valores normales: < 200mg/dlI

100 COLESTEROL TOTAL
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Graéfico No 18: Analisis de Colesterol en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre
Elaborado por: Ménica Basantes

Anélisis e interpretacion

En los pacientes analizados el promedio de colesterol es de 191,04mg/dl, con un valor minimo
de 133 y un valor maximo de 241. Teniendo el 43% de los pacientes con los valores de

colesterol elevados, y el 57% de los pacientes tienen valores normales.

Es decir que las personas estudiadas no atraviesan un problema significativo al respecto, pues se

trata de un grupo pequefio pero de cuidado extremo.

La hipertensién arterial y la hipercolesterolemia (colesterol alto) estan considerados entre los
mas importantes factores de riesgo cardiovascular, y su importancia radica en que los efectos
arterioescleroticos de ambas patologias se potencian exponencialmente cuando se dan en un
mismo sujeto.

El aumento en los niveles de colesterol incrementa de forma gradual y continua el riesgo
vascular del hipertenso, ademas de contribuir también, al desarrollo y mantenimiento de la
hipertension arterial. ( Roman J ,2008).
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Valores normales: 40-160 mg/dlI
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Gréfico No 19: Andlisis de Triglicéridos en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

Analisis e interpretacion

Correspondiente a los Triglicéridos en pacientes analizados el promedio es de 134,68 mg/dl, con

un valor minimo de 65 y un valor maximo de 240. Teniendo el 70 % de paciente que presentan

valores normales, y el 30% se encuentran entre los valores elevados .Por lo que son mas

propensas a sufrir trastornos cardiovasculares. Los valores elevados encontrados sin duda que

son de cuidado, pero se encuentran dentro de los rangos maximo y minimo, por lo que se deben

tomar medidas para que los mismos no se desarrollen en el futuro y antes sean controlados.

Los altos niveles de triglicéridos pueden tener varias causas (Roman J,2008)

e Exceso de peso:

e Consumo excesivo de calorias:
o Edad:

¢ Enfermedades:

e Herencia:
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Gréfico No 20: Andlisis de LDL en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

Analisis e interpretacion.

La determinacion de LDL demostrd un promedio de 124,41 mg/dl, con un valor minimo de 66 y
un valor maximo de 174. Teniendo el 39% de los pacientes con los valores de LDL elevados, y
el 61% de los pacientes tienen valores normales. Se trata del colesterol “malo”, que en
cantidades elevadas resulta una complicacion, esto afecta al porcentaje menor, pero es

considerable ya que cuatro de cada diez estudiados presentan valores de LDL elevados.

La hiperlipidemia familiar combinada (HLFC) es la alteracion lipidica genética méas frecuente
en seres humanos, y conlleva un aumento del 5 al 10% del riesgo de infarto demiocardio
primario.

La hiperlipidemia familiar combinada se ha propuesto como la causa mas importante de

dislipidemia en la hipertension dislipidémica familiar (HDF) (Rodriguez Miguel, 2010).
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4.3.2 ANALISIS DE ELECTROLITOS

SODIO, POTASIO, CLORO

Tabla 4: Resumen estadistico para Sodio, Potasio y Cloro

Na K Cl
Promedio  143,043478 510869565  104,782609 |
Media 143 5 104
Desviacién estandar 4,66591374 0,51778641 3,04446624
Coeficiente de variacion -1,62978143  -0,73871417  -2,25074927
Minimo 128 4 94
Maximo 148 5,8 108

Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Moénica Basantes

Valores normales: 135-150
mmol/L
150
145
S 140 W
E 135
150 \‘ —o—Na
125
0 5 10 15 20 25
N° de pacientes

Gréfico No 21: Andlisis de Sodio en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Anélisis e interpretacion.

En los pacientes analizados el sodio tiene un promedio de 143,04 mmol/L que implica un valor
considerado entre los normales. El rango va desde 128 como valor minimo hasta 148 como valor
méaximo. La asimetria (1,62) nos indica que hay en su mayor parte un nimero de hipertensos con
valores de sodio normales.

Dr. Omar Gonzalez de la Cruz dice que la participacién del sodio (sal de los alimentos) en la
hipertension arterial incluye dos aspectos esenciales: como elemento preventivo de la
enfermedad o como factor de importancia en el tratamiento de la afeccidn ya establecida.

( Gonzélez de la Cruz Omar, 2010).

El apetito por las sales es mas inducido que innato y no se encuentra relacionado con las
exigencias del organismo. La relacion del sodio y el control de la tension arterial fue sugerida
por Kempner, quien usé dietas bajas en sodio para el tratamiento de la hipertension arterial
grave. Con dicha restriccion, que resultd inferior a los 150 mg diarios, logré mejoria de las cifras

tensionales.

POTASIO

Valores normales:3-5mmol/L
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Graéfico No 22: Andlisis de Potasio en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Analisis e interpretacion

En cuanto a los valores de potasio se encontro un promedio de 5,108 mmol/L, lo que implica un
valor considerado entre los normales. El rango va desde 4 como valor minimo hasta 5,8 como
valor maximo. La asimetria (0,73) nos indica que hay un nimero importante de hipertensos con
valores de potasio normales.

El potasio contrarresta al sodio ayuda a eliminar el agua sobrante del organismo, reduce la
presion arterial.( Castillo Joaquin,2011).

Como va se hizo en la Facultad de Medicina de Temple cuando a un paciente se le da una dieta
muy pobre en Potasio la presion arterial tiende a subir y al volver a una dieta mas rica en potasio
la presion tiende a equilibrarse.

Una explicacién podria ser que la escasez de potasio hace retener el Sodio lo que con el tiempo
favoreceria la hipertension. Algunos pacientes llegan a reducir o incluso eliminar su medicacion
al aumentar considerablemente su cantidad diaria de alimentos ricos en Potasio (Arnau. Josep,
20011)

CLORO

Valores normales:96-109 mmol/L
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Gréfico No 23: Analisis de Cloro en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Anélisis e interpretacion

El cloro se encuentra en un promedio de 104 mmol/L, valor considerado como normal, cuyo
rango va desde 94 como valor minimo a 108 como valor maximo; indicandonos que toda la
poblacién se encuentra en valores normales de cloro.

El 100 % de los pacientes presentan valores normales de Sodio, Potasio, y Cloro.

Por lo tanto se diria que los niveles de electrolitos en sangre de los pacientes no son causantes de

Hipertension arterial por encontrarse normales.

4.3.3 ANALISIS DE BIOMETRIA HEMATICA

Tabla 5: Resumen estadistico para Hematocrito y Hemoglobina

HEMATOCRITO HEMOGLOBINA

Promedio 43,76521739 14,76521739
Media 43 14
Desviacion estandar 3,659807334 1,487404297
Coeficiente de variacion  0,240249426 -0,586992688
Minimo 36 10,5

Maximo 52,8 17,9

Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes
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Valores normales:Hombres:42-55%
Mujeres:37-52%
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Gréfico No 24: Andlisis de Hematocrito en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Monica Basantes

Analisis e interpretacion

En los pacientes analizados el promedio de hematocrito es de 43,76%, con un valor minimo de
36 y un valor méaximo de 52,8. Teniendo el 4% de los pacientes con los valores de hematocrito

elevados, y el 96% de los pacientes tienen valores normales

Hay diversos estudios epidemiologicos que demuestran la existencia de altos valores de
hematocrito (Hcto) en la HTA. El investigador Fernando de la Serna explica que en un estudio

se vio que la prevalencia de la HTA se duplica cuando hay un aumento del 10% del Hcto.

En ese estudio se encontrd correlacion significativa entre el Hcto y las cifras de PA sistolica
(PAS) y PA diastdlica (PAD). Puede decirse entonces que, desde el punto de vista

epidemioldgico, el Hcto elevado es un factor de riesgo independiente y se asocia con la HTA.

(De La Serna Fernando, 2009)
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HEMOGLOBINA

Valores normales: Hombre: 13,5 - 17,8 gr/%
Mujer: 11,9-16,8 gr/%
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Gréfico No 25: Andlisis de Hemoglobina en pacientes hipertensos
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Ménica Basantes

Analisis e interpretacion.

En los pacientes analizados el promedio de hemoglobina es de 14,76 gr/%, con un valor minimo
de 10,5y un valor méximo de 17,9. Teniendo el 4% de los pacientes con los valores de

hemoglobina elevados, y el 96% de los pacientes tienen valores normales.

4.3 ANALISIS DE CORRELACION

A continuacion se presenta un resumen de los coeficientes de correlacién entre las diferentes
variables de estudio.
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Tabla 6: Correlacion de los andlisis de laboratorio e hipertension arterial

GLUCOSA  UREA CREATININA COLESTEROL TRIGLICERIDOS LDL Na K Cl
TOTAL

GLUCOSA 1
UREA 0,390130936 1
CREATININA 0,063133322 - 1

0,130361891
COLESTEROL 0,128137344  0,114326952 -0,21147703 1
TOTAL
TRIGLICERIDOS -0,021114921 - 0,10338402 0,43707257 1

0,012617229
LDL -0,04754604 - -0,25255521  [)88929187 0,13306724 1

0,039217258
Na 0,382940734  0,363887874 -0,22431558  0,45617382 0,19599144 0,31154421 1
K 0,311978104  0,337637008 -0,49823774  0,26700926 -0,1664418 0,32054704 0,25006768 1
Cl 0,12441803  0,102758686 0,06089908 0,47843698 0,40666098 0,26781499 [)6886631 - 1

0,07948349

Fuentes: UTALAB

Elaborado por: Investigadora
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43.1 CORRELACION DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO E
HIPERTENSION ARTERIAL

Como podemos observar en la tabla 6 los valores obtenidos de los pacientes de la
comunidad Sucre correlacionados con la patologia, obtuvimos los siguientes resultados:
mientras los valores de la tabla se acercan a 1 a partir de 0, 6 significa que los valores se
relacionan entre si y con la hipertensién arterial de los pacientes , por lo tanto se observo
gue el colesterol estd relacionado en gran medida (0,88) con la hipertension arterial
comprobando la directa relacion de los niveles de colesterol y el riesgo de sufrir
hipertension. Una significativa relacion de (0,68) también encontrado entre los niveles de
sodio y la hipertension arterial, indicando que el aumento de sodio en la dieta es el causante
del aumento de la presion arterial con la edad.

4.3.2 Correlacion entre colesterol total, LDL-C e hipertension arterial
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Gréfico No 26: Correlacion entre colesterol total, LDL-C e hipertension arterial
Fuente: Comunidad Sucre

Elaborado por: Monica Basantes
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Analisis e interpretacion

Como podemos ver en la Grafico 25 nos indica que los valores de la presion arterial

aumentan conforme se incrementan los valores séricos de colesterol total.
Asi podemos observar que por cada incremento de colesterol total hay un aumento de 0,79

mg/dl de LDL-C lo cual contribuyen al incremento de muerte cardiovascular en los pacientes

hipertensos.
4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Los parametros quimicos y hematoldgicos en los pacientes hipertensos de la comunidad
Sucre se encuentran alterados por lo que se acepta la hipotesis alternativa comprobando que
la Evaluacion Quimica y Hematoldgica determina las complicaciones de los pacientes

hipertensos.
GLUCOSA
PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v Ho: Los niveles de glucosa en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan
valores menores a 110 mg/ dl.
v H1: Los niveles de glucosa en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores superiores a 110 mg/ dl.
PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student

W

B desvest x vn — 1
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Datos:

GLUCOSA

Promedio 90,65217391
Desvest 47,91147964
Grados de libertad 22

Promedio de referencia | 110

T. Critico 1,72

T. Calculado -1,89

PASO 3: Niveles de Significancia
NS: 0.05 = 5%

PASO 4: Verificacion de hipétesis

La Ho se rechaza al 5% de confianza pues los valores de glucosa en los pacientes hipertensos

de la comunidad Sucre son mayores a 110 mg/dl.
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COLESTEROL

PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v' Ho: Los niveles de colesterol en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre

presentan valores menores a 200 mg/ dl.

v' H1: Los niveles de colesterol en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre

presentan valores superiores a 200 mg/ dl.

PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student
L G-w
desvest *vVn — 1
Datos:
COLESTEROL
Promedio 191,043478
Desvest 33,3350461
Grados de libertad 22
Promedio de referencia | 200
T. Critico 1,72
T. Calculado -1,26

PASO 3: Niveles de Significancia

NS: 0.05 =5%
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PASO 4: Verificacion de hipétesis

-1.26

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de colesterol en los

pacientes hipertensos de la comunidad Sucre son menores a 200 mg/dl

TRIGLICERIDOS

PASO 1: Definicion de Hipotesis Estadistica

v' Ho: Los niveles de triglicéridos en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre

presentan valores menores a 150 mg/ dl.

v' H1: Los niveles de triglicéridos en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre

presentan valores superiores a 150 mg/ dl.

PASO 2: Estadistico De Prueba
Prueba T student

(x—w)

t_

Datos:

B desvest xvn — 1

TRIGLICERIDOS

Promedio

134,68

Desvest

55,3399947
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Grados de libertad 22
Promedio de referencia | 150

T. Critico 1,72

T. Calculado 1,29846723

PASO 3: Niveles de Significancia
NS: 0.05 =5%

PASO 4: Verificacion de hipétesis

-1.29

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de triglicéridos en los

pacientes hipertensos de la comunidad Sucre son menores a 150 mg/dl.

COLESTEROL LDL

PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v" Ho: Los niveles de colesterol LDL en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre
presentan valores menores a 135 mg/ dl.
v" H1: Los niveles de colesterol LDL s en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre

presentan valores superiores a 135 mg/ dl.
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PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student
o G-
desvest xvVn — 1

Datos:

COLESTEROL LDL

Promedio 124,417391

Desvest 29,7242425

Grados de libertad 22

Promedio de referencia 135

T. Critico 1,72

T. Calculado -1,66

PASO 3: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%

PASO 4: Verificacion de hipétesis

|
-
|
»
1
(&)
=0
—
=
—_
W

3 4

La Ho tiene una aceptacién del 5% de significancia es decir los valores de colesterol LDL en

los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre son menores a 135 mg/dl.
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UREA

PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v' Ho: Los niveles de urea en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores menores a 45 mg/ dl.

v' H1: Los niveles de urea en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores superiores a 45 mg/ dl.

PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student
L G-w
desvest *vVn — 1
Datos:
UREA
Promedio 28,34782609
Desvest 7,807972008
Grados de libertad 22
Promedio de referencia |45
T. Critico 1,72
T. Calculado -10,00

PASO 3: Niveles de Significancia
NS: 0.05 = 5%
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PASO 4: Verificacion de hipGtesis

-10.00

172 172

e L.

I I I I I

Se acepta H1 con el 5% de confianza en los datos, pues valores de urea en los pacientes

hipertensos de la comunidad Sucre son superiores a 45 mg/dl.

CREATININA

PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v' Ho: Los niveles de creatinina en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre
presentan valores menores a 1,2 mg/ dl.
v' H1: Los niveles de creatinina en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre

presentan valores superiores a 1,2 mg/ dl.

PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student

B (x—u)

B desvest x vn — 1
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Datos:

CREATININA

Promedio 0,615652174
Desvest 0,127058544
Grados de libertad 22

Promedio de referencia |1,2

T. Critico 1,72

T. Calculado -21,57

PASO 3: Niveles de Significancia
NS: 0.05 = 5%

PASO 4: Verificacion de hipétesis

-21.57

/AN

La H1 tiene una aceptacion del 5% de significancia, ya que los valores de creatinina en los

pacientes hipertensos de la comunidad Sucre son mayores a 1,2 mg/dl.

SODIO

PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v' Ho: Los niveles de sodio en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan
valores menores a 145 mmol/dl.
v' H1: Los niveles de sodio en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores superiores a 145 mmol/dl.
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PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student
o G-
desvest xvn — 1
Datos:
SODIO
Promedio 1,70122211
Desvest 4,66591374
Grados de libertad 22
Promedio de referencia |145
T. Critico 1,72
T. Calculado -1,96

PASO 3: Niveles de Significancia
NS: 0.05 =5%

PASO 4: Verificacion de hipétesis

-1.96

Se acepta la hipétesis alterna de que los valores de sodio en los pacientes hipertensos de la

comunidad Sucre son superiores a 145 mmol/dl.
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POTASIO

PASO 1: Definicién de Hipdtesis Estadistica

v" Ho: Los niveles de potasio en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores menores a 5 mmol/dl.

v H1: Los niveles de potasio en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores superiores a 5 mmol/dl.

PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student
L G-w
desvest *x Vn — 1
Datos:
POTASIO
Promedio 5,108695652
Desvest 0,51778641
Grados de libertad 22
Promedio de referencia |5
T. Critico 1,72
T. Calculado 0,9846

PASO 3: Niveles de Significancia

NS: 0.05=5%
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PASO 4: Verificacion de hipétesis

-0.98

La Ho tiene una aceptacion del 5% de significancia es decir los valores de potasio en los

pacientes hipertensos de la comunidad Sucre son menores a 5 mmol/dl.

CLORO

PASO 1: Definicion de Hipotesis Estadistica

v' Ho: Los niveles de cloro en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores menores a 109 mmol/dl.

v H1: Los niveles de cloro en los pacientes hipertensos de la comunidad Sucre presentan

valores superiores a 109 mmol/dl.

PASO 2: Estadistico De Prueba

Prueba T student

B (x—u)

B desvest x vn — 1
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Datos:

CLORO
Promedio 104,7826087
Desvest 3,044466243

Grados de libertad 22
Promedio de referencia | 109

T. Critico 1,72

T. Calculado -6,4974669

PASO 3: Niveles de Significancia
NS: 0.05 = 5%

PASO 4: Verificacion de hipétesis

-6.49

172
172

2 L.

T I T T I

La Hipotesis alterna se acepta al 95% de confianza, entonces la valoracion del cloro tiene un

valor mayor a 109 mmol/dl.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El sobrepeso es el principal factor de riesgo de la hipertension arterial.

e La causa principal del sobrepeso esta relacionado fundamentalmente a una dieta rica en
calorias y el sedentarismo de los pacientes, lo que se demuestra por el aumento del IMC
(indice de masa corporal).

e La Edad avanzada no fue un factor de riesgo de la hipertension arterial en este caso, ya
que se observaron pacientes con edades inferiores a 46 afios como media del estudio, vy
con gran predominio del género femenino.

e En los pacientes hipertensos los valores de perfil lipidico y glucosa se observaron
elevados en algunos casos, lo que significa que son predisponentes a padecer
enfermedades cardiovasculares.

e Para concluir se determino una correlacion entre los resultados de las pruebas con la
hipertensidn arterial, y se demostrd que los valores elevados de sodio y colesterol en los

pacientes hipertensos tienen relacion directa con la patologia.
5.2 Recomendaciones
e Los pacientes que presentan sobrepeso y padecen de diabetes, deben ser monitoreados

constantemente, a pesar de que sobre ellos ya se maneja cierto régimen alimenticio que

regula el riesgo de complicaciones.
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Sobre la poblacion que presenta Colesterol, Triglicéridos y LDL Colesterol elevados, se
debe manejar un cuidado superior controlando al méximo el régimen de actividad fisica,

alimentacion y medicacion.

Incentivar a los pacientes hipertensos a un estilo de vida activo, incrementando su

actividad fisica a través del ejercicio vigoroso, divertido y agradable..

Capacitar al personal de salud constantemente para mantener informada a la comunidad
de la gravedad de la enfermedad, y asi disminuir los factores de riesgo de la hipertension

arterial.

Es recomendable implementar el area de laboratorio clinico en el sub centro de salud de
la comunidad Sucre, para que facilite el control de hipertensidn arterial en los pacientes
hipertensos y no solo en ellos sino en toda la comunidad, con esto asegurar el bienestar

de la poblacion.

Se recomienda a los profesionales capacitados del sub centro, que se organicen brigadas
de salud en la comunidad Sucre, en donde se realicen exdmenes de laboratorio
periédicamente, con esto poder evaluar el estado de salud de la poblacidn, y evitar la

proliferacién de enfermedades.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos

Titulo:

“Plan de concientizacion hacia un mejor estilo de vida en pacientes hipertensos y su familia en

la Comunidad Sucre .

Institucion Ejecutora:

Sub centro de Salud de la comunidad Sucre

Beneficiarios:

Poblacion hipertensa y sus familiares de la comunidad Sucre.

Ubicacién:

Comunidad Sucre

Provincia de Tungurahua

Area de Salud de la Comunidad Sucre

Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses posterior a la capacitacion.
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Equipo técnico responsable:

Director de la Unidad de Salud

6.2 Antecedentes de la propuesta

La investigadora

En el transcurso de esta investigacion se ha encontrado ciertos factores de riesgo que causan

hipertension arterial, uno de los factores de riesgo mas notorios fue la obesidad como

consecuencia de los malos habitos alimenticios.

Por ello se ha visto necesario la aplicacién de un Plan de concientizacién sobre la alimentacion y

estilos de vida en pacientes hipertensos y su familia en la Comunidad Sucre,como propuesta de

la investigacion.

Considerando los resultados de la investigacién que se han apreciado de las conclusiones y

recomendaciones se presentan los siguientes nodos criticos, causas y acciones:

Tabla 7: Nodos criticos, causas, acciones

Nodos Criticos

Causas

Acciones

La edad es un factor de riesgo
que incide en la hipertension
arterial, mas frecuente en el

género femenino

de

controles médicos “periodicos.

Envejecimiento, Falta

Capacitar a los pacientes
hipertensos y sus familiares,
acerca del cuidado de la
enfermedad en los pacientes

mayores de 60 afos .

El nivel de estudios incide en
el tratamiento para la

patologia.

Desconocimiento de la
gravedad de la enfermedad, y

el tratamiento continuo.

Informar a la poblacién acerca
de la hipertension arterial para

su conocimiento.

92




Los recursos econdmicos es
un factor importante ya que
los

pacientes no pueden

acceder a los medicamentos.

Medicamentos costosos que

no estan al alcance de los

pacientes.

Proporcionar los
medicamentos necesarios en

los centros de salud.

La

periédicos incide a que el

falta de controles

riesgo de muerte aumente.

Complicaciones en el trascurso

de la enfermedad .

Campafias de informacion a
los pacientes para seguir un
control de la patologia y poder
sobrellevar la enfermedad con

tratamientos.

Carencia de programas de
actualizacion y control de la
enfermedad, dentro de la

unidad de salud.

Ausencia de registros, Falta de
control y seguimiento de la

enfermedad en los pacientes.

Actualizar al personal de salud

de la comunidad Sucre.

Elaborado por: Ménica Basantes

6.3 justificacion.

La presente propuesta se realizo con el fin de mejorar el estilo de vida de los pacientes

hipertensos junto con la colaboracion de sus familiares, y del personal de salud de la comunidad.

Los malos habitos alimenticios son los causantes de la obesidad, para evitar los malos habitos

alimenticios nuestra alimentacion debe contener todos los nutrientes necesarios en la justa

medida, obviamente hemos de comer mas fruta que azucar o grasa animal, por lo que el plan de

concientizacion a la poblacién hipertensa es de gran importancia, para educar a los pacientes a

como llevar una vida saludable, mejorando asi su salud tanto fisica como mental que en estos

tiempos se encuentra afectada .

La propuesta es factible para su aplicacion ya que conto con una poblacién amplia para

desarrollar el plan de concientizacion, con la predisposicion de los pacientes , también con los
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recursos humanos necesarios que contribuyeron con esta propuesta y con recursos econémicos

solventes.

6.4 Objetivos

General:

Concientizar a los pacientes hipertensos y familiares de la comunidad Sucre a llevar buenos

hébitos alimenticios, mediante una campafia de concientizacion, que mejore su calidad de vida.

Especificos:

1. Elaborar charlas audio visual a los pacientes y sus familiares acerca de los estilos de vida que
un paciente hipertenso debe llevar.

2. Realizar campanfas de prevencion y control de la hipertension arterial aplicando examenes

quimicos y hematologicos en la comunidad Sucre.

3. Gestionar con las autoridades del Canton en la adquisicion de medicamentos para los

pacientes hipertensos del sub centro de salud de la comunidad Sucre.

6.5 Andlisis de Factibilidad

Factibilidad Politica

En la investigacion se aporta con los examenes para ayudar al diagndstico de los pacientes que
acuden al sub centro de salud de la comunidad Sucre, esto es factible por que se cuenta con el
material necesario para realizar charlas educativas , y asi poder mejorar el estilo de vida de los

pacientes hipertensos y su familia de la comunidad.
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Actualmente contar con los equipos, y el material necesario para facilitar la atenciéon a los

pacientes, esta politica se aplica en toda unidad de salud.

Factibilidad Socio cultural

La propuesta beneficia directamente a los pacientes hipertensos con la campafia de
concientizacion para mejorar sus habitos alimenticios, facilitando la adquisicion de los
medicamentos, y aplicando dietas nutricionales. Trabajando en equipo con el personal del sub
centro para ayudar al control de la enfermedad y brindar una vida sana y duradera a los pacientes

hipertensos de la comunidad.

Factibilidad Organizacional

La propuesta es factible por que se dispone de la colaboracién y el respaldo del personal del
sub centro de salud de la comunidad, la participacion directa de la licenciada encargada del
laboratorio, asi como de los médicos de la institucion familiares y pacientes que tienen

hipertension arterial.

Factibilidad Econdmico Financiero

En relacién a lo econémico la propuesta es factible ya que el sub centro se encuentra en
condiciones para colaborar con la ayuda para la comunidad hipertensa, en donde recurrimos a la

contribucién de la comunidad en si para su desarrollo.

Factibilidad Legal

Dentro de lo legal la atencién hospitalaria requiere que se trabaje en base a protocolos tomando

en cuenta los derechos y deberes de los pacientes.

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

cuenta lo siguiente:
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1. Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion sin discrimen alguno;

2. Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional o que
coadyuven en la solucién de problemas prioritarios de salud.

3. Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad.

6.6 Fundamentacion Cientifico Técnica

Hipertension (HTA) es un término que se refiere al hecho de que la sangre viaja por las arterias a
una presion mayor que la deseable para la salud.

En algunos casos, puede haber mareos, sangrado por la nariz, o dolores de cabeza, pero no

necesariamente.

La mayoria de los afectados no tienen sintomas. Eso no quiere decir que no sea peligrosa: Gran
parte de las muertes que se producen cada afio lo son como consecuencia directa de la
hipertension o de sus complicaciones sobre el sistema cardiovascular o el riiidn. (Dr. Barrionuevo,
2009).

CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es el aumento de la PA a 140/90 mm Hg o maés.

Esto puede ocurrir sin una causa previa conocida (hipertension arterial esencial) o como

resultado de alguna otra enfermedad (hipertension arterial secundaria).
Las causas mas frecuentes de hipertension arterial secundaria son:

o Enfermedades endocrinas (de las glandulas): Sindrome de Cushing, Tumores de las
glandulas suprarrenales.
o Enfermedades del rifién: Estenosis (estrechez) de la arteria renal, glomerulonefritis, o

fallo renal.

El embarazo y el uso de anticonceptivos orales también puede producir hipertension arterial en

algunas mujeres. (Alvarez Gémez, 2010).

96


http://www.tuotromedico.com/temas/hipertension_arterial.htm

FACTORES DE RIESGO

EDAD:

[0 en la edad infantil y adolescente, la hipertension arterial es poco frecuente.

L Entre los 40-50 afios la PAd tiende a aumentar y la Pas tiende mant4enerse

" A partir de 55-60 afios la PAd tiende a estabilizarse o disminuir y la Pas a aumentar

[0 En la poblacion mayor de 60 afios la prevalencia de hipertension arterial es mayor al 30%,
incluso 50% en mayores de 70 afios. Teniendo en cuenta que la vida se alarga cada vez mas,

podremos ver la importancia de que cada cuatro mayores de 70 afios sea hipertenso.

GENERO

La hipertension arterial es menos frecuente en mujeres por debajo de la menopausia., pero

supera o iguala a los hombres a partir de los 60 afios.

HERENCIAY AMBIENTE:

Familiares en primer grado de hipertensos esenciales (sin causa conocida) ti4nen presion arterial
mayor a las de los individuos sin esta relacion. Es evidente que se requiere la union a factores
ambientales para que la hipertension se manifieste. Los factores genéticos actian como
permisivos y los ambientales como decisivos. Es més frecuente en los descendientes de padres

hipertensos y mas aun si son ambos padres.

SAL:

Su relacion aparece cada vez mas confirmada. Hay varias hip6tesis que tratan de explicarlo.

-RENAL: por disminucion de la capacidad del rifién para eliminar sodio, lo que produce

retencion de liquidos que aumentan la presion arterial.
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-dietética: el aumento del sodio en la dieta es el causante del aumento de la presion arterial con
la edad.

OBESIDAD

La relacidon obesidad-hipertensién es muy conocida. EI aumento de la presién arterial en la
infancia se relaciona mas con la talla y peso que con la edad. En la adolescencia la presion
arterial se relaciona mas con el crecimiento en estatura (osteomuscular) que en la masa grasa.

Tras la pubertad la relacion masa-grasa y presion arterial va adquiriendo mayor importancia.
DIETA

Ademas del sodio y potasio, otros componentes dietéticas han sido incluidos como factores en la

hipertension arterial: proteinas, calorias, dureza del agua, etc.

ALCOHOL Y CAFE:

La ingesta de alcohol exagerado produce un aumento de la presion arterial, esto es independiente
de la edad, raza, sexo, peso, clase social, y habito de fumar. No se ha demostrado con le uso
moderado y se ha encontrado cierta proteccion contra hipertensién arterial en bebedores

moderados. Puede que la ingesta cronica de cafeina no modifique la presion arterial.

TABACO

No se puede demostrar su relacion con aparicion de hipertension arterial pero es un factor

adicional a otros.

FACTORES PSICOSOCIALES Y SOCIOCULTURALES

Es conocido el papel del estrés en el aumento de la presion arterial, también el ruido a niveles

altos mantenidos es capaz de producir aumento de la Pas reversible cuando desaparece el
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estimulo, pero permanece si se prolonga por mas tiempo. Esto es importante para habitantes de

grandes ciudades y trabajadores de industrias y servicios.

También influye la altitud geografica en la presion arterial. El hecho de la inmigracion comporta
introducir nuevos habitos de vida con respecto a los ya inculcados que podrian modificar para

bien o mal e influir positiva o negativamente en la presion arterial

El sedentarismo es responsable en gran medida de la prevalencia de obesidad, enfermedades
coronarias, hipertension y alteraciones en el colesterol, incluso en nifios existe un estudio que

relaciona la obesidad con las horas que ven la television.

Las cifras hablan por si solas: se ha estimado que el riesgo de padecer hipertension arterial en
personas sedentarias es aproximadamente 30 a 50% mayor que en aquellos que efectlan
ejercicios fisicos con regularidad. Se establecié ademas, que la realizacion habitual de actividad
fisica, aunque se trate de practicas de leve a moderada intensidad, es una medida eficaz para

descender la presion arterial.
Las personas sedentarias, tienen maltiples ocupaciones y para un sedentario toda actividad.

Los factores bioldgicos tales como la herencia, la edad y la raza no permiten ser modificados,
pero otros como el sobrepeso corporal, el consumo excesivo distal y de grasas saturadas, el
estrés, y el sedentarismo si pueden ser favorablemente modificados mediante estilos de vida mas

saludables.

La falta de ejercicio fisico se asocia desfavorablemente con varios parametros; entre ellos, la
presion arterial. El sedentarismo es un probado factor de riesgo cardiovascular. Existe bastante
certeza acerca de que la actividad fisica continua, bien por la actividad laboral o por actividades
extra laborales, se asocian con reduccién de la presién arterial, tanto en sujetos hipertensos con

normo tensos en ambos Sexos.

Se postula que el ejercicio reduce la presion arterial sistélica al igual que la diast6lica y que por
lo tanto es capaz de revertir los estados de hipertension arterial leves y moderadas sin utilizar
ninguna clase de medicamentos, aunque si acompafiado de un ingesta mas favorable de

alimentos.

Las intervenciones en que incluye la actividad fisica como un factor terapéutico, han reportado

reducciones de las cifras tensidnales que varian entre 5y 21 mmHg.
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Cuando la intervencion incluye ademas del ejercicio ajustes alimentarios y algunos aspectos de
vida saludable, se obtienen reducciones de la incidencia de hipertension que pueden llegar a

valores superiores al 50%.

El ejercicio que es benéfico para reducir la presion arterial es por naturaleza moderado en
intensidad y de larga duracion; deben ademas se4r realizado con una frecuencia superior a tres

veces por semana y activar en lo posible las cuatro extremidades.

Se asume que su ejecucion debe de ser agradable y no requerir en ningin momento esfuerzos
vigorosos extenuantes. En esta categoria encajan ejercicios tales como caminar, trotar, nadar,

correr, bailar, montar en bicicleta, etc. (Pazmifio .J, 2010).

EXAMENES DE LABORATORIO.

GLUCOSA

La glucosa es la principal fuente de energia para la mayoria de las células del cuerpo y algunas
de estas células (por ejemplo, las del cerebro y los glébulos rojos) son casi totalmente

dependientes de la glucosa en la sangre, como fuente de energia.

La glicemia o glucemia es el azucar (glucosa) contenido en la sangre. El principal origen de la
glucosa esta en la ingesta de los carbohidratos consumidos como alimentos y la mayoria de ellos

terminan convirtiéndose en glucosa en la sangre.

COLESTEROL

El colesterol, al igual que los triglicéridos, forma parte de las grasas del organismo, también
conocidas como lipidos. Los lipidos estdn presentes en la estructura de todas las células, pues
forman parte de su membrana (envoltura). Se utilizan como materia prima para la sintesis de

algunas hormonas y, al metabolizarse, producen energia. El nivel de colesterol en sangre
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depende, en parte, de la cantidad y el tipo de grasas que se tomen con los alimentos, pero

principalmente procede de su fabricacion por el propio organismo en el higado.

Es frecuente decir que hay dos tipos de colesterol: el "bueno", denominado lipoproteinas de alta
densidad (HDL) por sus siglas inglesas, y el "malo", constituido por las lipoproteinas de baja
densidad (LDL).

COLESTEROL LDL

La mayor parte del colesterol se transporta en la sangre unida a proteinas, formando unas
particulas conocidas como lipoproteinas de baja densidad o LDL (del inglés

Lowdensitylipoproteins).

Cuando la célula necesita colesterol para la sintesis de membrana, produce proteinas receptoras
de LDL vy las inserta en su membrana plasmaética. Cuando el colesterol es captado pasa a los
lisosomas donde se hidrolizan los esteres de colesterol dando lugar a colesterol libre, que de esta
forma queda a disposicién de la célula para la biosintesis de las membranas. Si se acumula
demasiado colesterol libre en la célula, ésta detiene tanto la sintesis de colesterol como la sintesis

de proteinas receptoras de LDL, con lo que la célula produce y absorbe menos colesterol.

TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos son grasas que suministran energia a los masculos. Al igual que el colesterol,
son transportados a las células del organismo por las lipoproteinas de la sangre. Una
alimentacion alta en grasas saturadas o hidratos de carbono puede elevar los niveles de
triglicéridos. Los niveles elevados aumentan el riesgo cardiovascular, pero no todos los
cientificos concuerdan en que los niveles elevados de triglicéridos, independientemente de otros
factores, constituyen un factor de riesgo cardiovascular. Las personas con niveles elevados de
triglicéridos a menudo son obesas o tienen niveles bajos de colesterol HDL, presion arterial alta

0 diabetes, todos ellos factores de riesgo cardiovascular. Los niveles muy elevados de
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triglicéridos (méas de 1000 mg/dl) pueden producir dolor abdominal y una enfermedad

potencialmente mortal del pancreas denominada pancreatitis.

UREA

La urea es el resultado de la degradacién de los aminoécidos de las proteinas producidas por el
higado. Las proteinas estdn compuestas por aminoacidos, que contienen nitrogeno, el cual es
liberado durante la descomposicion en forma de ion amonio, que unido a otras moléculas forman
la urea. El rifion es el encargado de eliminar la urea de la sangre mediante la orina. Un mal
funcionamiento del rifién da lugar a la elevacion de la urea sérica.

Las concentraciones elevadas de urea pueden observarse en individuos con dietas hiperproteicas,

enfermedades renales, insuficiencia cardiaca, o después de hemorragias gastrointestinales.

CREATININA

La creatinina es un compuesto organico resultante del producto final del metabolismo muscular
se origina a partir de la creatina por la pérdida de una molécula de agua. A su vez, la creatina se
produce por hidrolisis del fosfato de creatina, por accién de la creatin-fosfokinasa (CPK),

apareciendo como metabolitos de dicha reaccion el fosfato energético y la creatina.

La eliminacion de creatinina por la orina no se encuentra afectada por la diuresis, al mismo
tiempo que para una persona es muy constante su eliminacién diaria casi independientemente de
la dieta alimenticia, siendo la masa muscular el factor condicionante mas directo de su excrecién
total por dia. La eliminacion de creatinina en un intervalo de 24 horas es un valor muy constante,
dependiente principalmente de la masa muscular del individuo, y que el calculo del aclaramiento

de la creatinina es un parametro directo del funcionamiento renal.( Marcano Rigoberto , 2011)
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ELECTROLITOS

SODIO

El sodio es el principal i6n del plasma. Las concentraciones maximas de sodio se encuentran
presentes en el espacio extracelular. Su funcién estd en conexién con el mantenimiento del

equilibrio acido-base y de la presién osmotica.

Al evaluar una hiponatremia, debemos descartar una pseudohiponatremia (hiper-proteinemia o
hiperlipemia severa; con la disminucién de la fraccion acuosa que contiene sodio; y en
hiperglucemia o presencia en plasma de solutos osméticamente activos). La hiperosmolaridad
plasmética induce un desplazamiento de agua del espacio extravascular con la produccion de

hiponatremia dilucional.

POTASIO

El potasio interviene en diversos procesos enzimaticos, pero su efecto fisioldgico mas
importante es su influencia sobre los mecanismos de activacién de los tejidos excitables, como el
corazon, el masculo esquelético y el musculo liso. El potasio mantiene el equilibrio acido-base y

junto con el sodio, el potasio regulariza la cantidad y el reparto normal del agua en el organismo.

CLORO

Funciona con otros electrolitos, como el potasio, el sodio y el diéxido de carbono (CO,) para
ayudar a conservar el equilibrio apropiado de liquidos corporales y mantener el equilibrio acido-

basico del cuerpo.
El cloro generalmente se aumenta y disminuye con el sodio del suero o del plasma.

El cloro estd aumentado en la deshidratacion, durante la administracion de cloruro de amonio,

cuando hay acidosis tubular (acidosis metabolica hipercloremica), y cuando hay excesiva
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infusién de solucion salina normal, en las hiperparatiroidismo como también en algunos casos de

hipercalcemia.

HABITOS ALIMENTICIOS

Un habito es una rutina. A la hora de comer hay muchos malos héabitos que nos acechan. Desde
tu nacimiento se da el proceso de ensefianza-aprendizaje involuntario e inconsciente. Estos

malos habitos alimenticios muchas veces los hemos aprendido sin darnos cuenta.

La combinacion de los alimentos es algo importante ya que no serd lo mismo combinar una
verdura con hidratos que unos hidratos con proteinas, pero eso es un tema que merece la pena

tratar de forma mas extensa.

La mayoria de nuestros problemas dietéticos giran alrededor de la manera en que comemos. En
otras palabras, la manera en que comemos y lo que comemaos se torna en un habito, una parte de
nuestra vida diaria. Nos acostumbramos a ciertas clases de alimentos y a ciertas maneras de

comerlos que antes ni siquiera conociamos. Asi, nuestros habitos nos hacen aumentar de peso.

La investigacion ha demostrado que a los seres humanos les toma 21 dias romper un habito. Para
romper cualquier habito, en este caso nuestra manera de comer, tenemos que crear un nNuevo
habito y repetirlo por lo menos durante 21 dias antes que se torne una forma de vida permanente.
Si sigues esta dieta afrodisiaca durante 21 dias, no solamente te veras y sentiras mejor, sino que
hay una gran oportunidad de que te deshagas de tus viejos habitos e implementes una nueva

forma de vida més saludable para ti y su familia.
Sugerencias para el cambio de habito

e Escribe tus objetivos.

e Enumera tus razones para cambiar o eliminar su habito.

e Encuentra rutinas sustitutas. Por ejemplo, si estdas cambiando los habitos de comida y
has identificado un momento particularmente dificil del dia cuando los héabitos de

comida son escasos, crea una actividad, una nueva rutina para ese momento.
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o Hablate y eldgiate. Recuerda que te estas acercando a tu objetivo. Hablate durante el dia
sobre como vas a evitar disparadores que te pueden sacar del camino y busca sustitutos

saludables.

Recluta ayudantes para respaldarte. Explicales por qué estds haciendo este cambio. Solicita

ayuda. El respaldo de éstos puede ser necesario para estimularte. (Rodas Alejandra ,2011).

6.7 Modelo Operativo

Con la siguiente tabla se cumple el Objetivo General y los Objetivos Especificos.

Tabla 8: Modelo operativo

FASES METAS ACTIVIDADES ?:EECI\;JPROSOS RESPONSABLE | RESULTADOS
. Evaluar al
Capacitar al ersonal con el
personal del sub |Proyeccion de la ?in de llegar a
centro de salud|informacion g
. . ellos con
de la comunidad | actualizada con .
: o . conocimientos
Talleres Sucre, con | investigaciones | 3 Semanas Investigadora Ue sean
informacion recientes, sobre qosteriormente
actualizada prevencién y pos
. aplicados a los
relacionada con | control . acientes
la enfermedad. pa
hipertensos.
La camparia
contiene:
Concientizar a 'gg' Realgﬁ;'gz
los - pacientes y informativ Prevencion de
SUS familiares dino’mia N ry complicaciones
acerca de como deaIogashazléfi)eitgil Personal aparicién de
Campanias manitener buenos alimenticios 4 semanas medico y de quuevgs
P habitos ) Laboratorio,
. . . B.-Controles . enfermedades
alimenticios y oo Investigadora .
eriddicos relacionadas con
poder sobre | PEMO y
llevar la monitoreo de la la enfermedad.
enfermedad. enfermed_ad.
C.-material
informativo con
ilustraciones
educativas,
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entregados a los
pacientes y su
familia.

a. Gestionar con
las autoridades

del Cantén, para|Citas  medicas

la adquisicion de | con el médico de

medicamentos la institucion Obtencion  de

gratuitos. para el resultados

b. Utilizar los | tratamiento Personal meédico | precisos 6ptimos
Gestiones analisis de | inmediato en el |5 semanas y de Laboratorio, | para el

laboratorio parajcaso de la Investigador diagndstico

ayudar en el |aparicion de clinico.

diagnostico patologias

oportuno de |asociadas a la

otras enfermedad

Enfermedades,

relacionadas con

la hipertensién.

Verificacion de
[as diferentes Cumplimiento

Estado en que se areas  del sub del control de

encuentra el sub c\e/ntr_?_. ion d calidad del sub

centro de salud la e(rzlokctiiilic()’; er? Personal del sub centro.

. de la comunidad. Cumplimiento

Evaluacién que se encuentra |2 semana centro de salud |,

Estado de salud
de los pacientes.
Eficacia de la
propuesta

el paciente
hipertenso
realizando
pruebas de
laboratorio.

Evaluaciones al
personal médico.

Investigadora

de los controles
periédicos a los
hipertensos.
Aprobacion  de
la propuesta.

Elaborado por: Ménica Basantes
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6.8 Plan de accion

La siguiente tabla es la guia para la realizacion de los objetivos general y especificos.

Tabla 9: Plan de accién

FASES ACTITUDES Y | CONTENIDOS | CONTENIDOS RECURSOS | EVALUACION
DESTREZAS COGNITIVOS | PROCEDIMENTALES
Puntualidad Instrucciones | Preparacion del | Humano Acerca de los
Interés sobre el | investigador en los | Materiales: conocimientos
Colaboracion desarrollo  de | conocimientos. -Fotocopias | impartidos
Talleres Trabajo en | las charlas | Preparacion de | de tripticos | sobre la
equipo con los | informativas. | material didactico -Fuente patologia de la
pacientes. bibliografica. | hipertensién
Igualdad arterial.
Proveer de
Responsabilidad | material
Amabilidad informativo  a Materiales: | Forma de
Respeto los pacientes y | |pyestigacion del | -Fotocopias | asimilacion por
Camparias | Dedicacion familiares, material educativo | con parte de los
Trabajo en | acerca de los para la distribucion a | informacion | pacientes y su
equipo buenos habitos | |os  pacientes  y | sobre la | familia, para
(personal de la | alimenticios Y | familiares. patologia mejorar su
unidad de salud | como llevar un estilo de vida .
y la | mejor estilo de
investigadora) | Vvida.
Solidaridad
Dar a conocer
a las
autoridades Solicitud de la lista de
Respeto competentes | medicamentos Interés de las
Gestiones | Honestidad acerca de las | gratuitos para | Humano. autoridades a
Diligente necesidades | controlar la la peticion
Prudencia del subcentro | hipertensién arterial. realizada.
de salud
mediante
oficios.

Elaborado por: Mdnica Basantes
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6.9 Plan de monitoreo y evaluacién de la propuesta

Es necesario aplicar un plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta para tomar decisiones

que permitan mejorarla. Se debe definir periodos en el tiempo respecto al disefio, ejecucion y

resultados de la propuesta. Las decisiones pueden estar orientadas a mantener la propuesta de

solucién, modificarla, suprimida definitivamente o sustituida por otra. Para facilitar el plan de

evaluacion se presenta la siguiente tabla

Tabla 10: Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢ Qué evaluar?

Los factores de riesgo de la hipertension arterial en los
pacientes con la aceptacion de propuesta.

2. ¢Por qué evaluar?

Porque los factores de riesgo son los causantes de posibles
complicaciones en el transcurso de la enfermedad.

3. ¢Para qué evaluar?

Para orientar a los pacientes hipertensos ayudandolos a llevar
un mejor estilo de vida.

4. ;Con qué criterios?

Con el criterio de efectividad y aceptacion.

5. Indicadores

El Plan de concientizacion hacia un mejor estilos de vida en
pacientes hipertensos y su familia en la Comunidad de Sucre ,
se acepte

6. ¢Quién evalua?

La Investigadora

7. ¢Cuando evaluar?

Luego de haber aplicado el plan de concientizacion hacia un
mejor estilos de vida en pacientes hipertensos y su familia en
la Comunidad de Sucre.

8. ;Como evaluar?

Mediante controles médicos y el monitoreo de la enfermedad.

108




9. Fuentes de informacién Profesionales de salud y antecedentes familiares de los
pacientes que acuden al sub centro de la comunidad de Sucre.

10. ¢Con qué evaluar? Con la aplicacién de examenes de laboratorio y con un test de
control de peso.

Elaborado por: Ménica Basantes
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6.10.- Organigrama Funcional del Sub centro de Salud de la Comunidad de Sucre

IDIRECTOR DEL AREA DE
SALUD

DIRECTOR DEL
SUBCENTRO DE SALUD
DE LA COMUNIDAD DE

PEDIATRIA

SUCRE
|
| | | |
CONSULTORIOS
CONSULTORIOS JEFE DE ENFERMERAS ARCHIVO MEDICOS
ODONTOLOGIA ENFERMERAS HISTORIAS CLINICAS MEDICO GENERAL

Gréfico No 27: Organigrama funcional del subcentro de salud de la Comunidad de Sucre.

Elaborado por: Monica Basantes
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ANEXO # 1.- HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

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

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

Fecha:

Firma del participante:
Si es analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible esta persona deberia ser
seleccionada por el participante y no debiera tener con el equipo de investigacion). Los
participantes analfabetos debieran incluir también su huella dactilar. He sido testigo de la lectura
exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.
Nombre del Testigo:

y Huella Dactilar

del Participante
Fecha:

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

Nombre del Investigador:

Fecha:

Firma del Investigador:
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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ANEXO # 2.- HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE DE LA COMUNIDAD DE
SUCRE PERTENECIENTE AL CANTON PATATE DE LA PROVINCIA DE
TNGURAHUA.

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

HOJA DE INFORMACION

Titulo: “EVALUACION DE PARAMETROS QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA COMUNIDAD DE
SUCRE PERTENECIENTE AL CANTON PATATE DE LA PROVINCIA DE
TUNGURAHUA.”

Le proponemos que participe en un proyecto en el estudiaremos el nivel de conocimientos de los
pacientes hipertensos sobre esta enfermedad, los factores de riesgo, los analisis quimicos y
hematoldgicos, y evaluar la correlacién existente entre estos parametros.

El estudio incluird a todos los pacientes de esta comunidad. Su participacién supondra una visita
inicial para recolectar la informacion necesaria para la investigador y una segunda visita para la
toma de muestras de sangre, visitas en las que para su comodidad, también se respondera las
inquietudes que el paciente tenga acerca de este proyecto.

Al participar, su enfermedad serd mejor controlada y muchos otros pacientes podria recibir el
beneficio de los resultados del estudio.

Si usted tiene alguna, no deje de consultar con el Dr.

........................................................ , en el Centro de Salud de

Su participacion es totalmente voluntaria y usted podra retirarse del estudio en cualquier

momento que lo desee.
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ANEXO # 3.- ENCUESTA SEMINARIO DE GRADUACION DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Encuesta dirigida a pacientes con Hipertension Arterial del Sub centro De salud de la
Comunidad de Sucre.
INSTRUCTIVO:

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

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

DATOS GENERALES:

Fecha de la encuesta:
Nombre de la persona encuestada:

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

Ocupacién:

Escolaridad:

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Bésica ( ) Diversificado ( ) Universidad ( )
DATOS ESPECIFICOS:

1 ¢Hace cuénto tiempo fue diagnosticado hipertensién arterial?
a) Presente afio
b) 1-2 afos atras
c) Mas de 2 afos

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

2. ¢ En estos momentos esta tomando algun medicamento indicado por el médico del centro
de salud, para mantener controlada su presién arterial?

a) Si

b) No

3. ¢ Qué tipo de tratamiento esta llevando?
a) Medicamentos
b) Tratamiento sin medicamentos (dieta, ejercicios, peso)
¢) Ambos
d) Ninguno

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

Observacion: (Parentesco)
5. ¢ Asiste usted a controles periodicos en el Centro de Salud?

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

Observaciones Si contestd nunca o Rara vez Por qué?

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

e) Grasas

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

d) Ninguna

Observaciones: FreCUSNCIaA. ......vuvun et

8. Realiza actividad fisica
a) Si
b) No

ODbSErvacCioNeS: frECUENCIA. .. ettt e e e

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

a) Si
b) A veces

¢) Nunca

INDICE3 DE MASSA CORPORAL:

PESO.............. KILOS

TALLA............. METROS

IMC..evrvnnninnnnn

Gracias Encuestador:
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ANEXO # 4.- MAPA POLITICO DE LA COMUNIDAD DE SUCRE PERTENECIENTE AL
CANTON PATATE DE LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA.
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ANEXO #5.- FORMATO DEL REPORTE DE RESULTADOS

NOMBRE:
Fecha:

PRUEBA
HEMATOCRITO:
HEMOGLOBINA:

GLOBULOS BLANCOS:

GLOBULOS ROJOS:

V.S.G:
PLAQUETAS:

NEUTROFILOS:
LINFOCITOS:
MONOCITOS:
EOSINOFILOS:
BASOFILOS:
CAYADOS:

PARAMETRO
GLUCOSA
UREA
CREATININA

COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
LDL

PARAMETRO
SODIO (Na)
POTASIO (K)
CLORO (Cl)

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

EDAD:

REPORTE DE RESULTADOS

HEMATOLOGIA
VALORES DE NORMALES
RESULTADO

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

Hombres: 4°620.000-6°050.000 /mm
Mujeres: 4°070.000-5°720.000/mm

0—-12 mm/h
150.000 — 450.000/mm
FORMULA LEUCOCITARIA:
55 - 65%

25 - 35%

0-8%

0—-4%

0-2%

0-1%
QUIMICA SANGUINEA

RESULTADO V. REFERENCIAL
60 - 110 mg/dl
15 - 45 mg/di
Hombres: 0.7 a 1.2 mg/dl
Mujeres: 0.5 a 0.9 mg/dl
Menor 200 mg/dl

40-160 mg/dI
< 135.0 mg/dl
ELECTROLITOS
RESULTADO V. REFERENCIAL
135.0 — 150.0 mmol/L
3.0 - 5.0 mmol/L

96.0-109.0 mmol/L
Lic. Vanessa Naranjo
RESPONSABLE
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ANEXO # 6.- CODIGO DE ETICA

CODIGO DE ETICA
Cuando se trata de experimento con seres humanos es necesario indicar si los procedimientos
empleados han respetado o no los criterios éticos del comité responsable de experimentacion
humana (local o institucionales) y la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No
se incluird nombres de pacientes, ni sus iniciales, ni los numeros asignados en el hospital,

especialmente si se trata de material instructivo
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