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RESUMEN EJECUTIVO

En América Latina, el pais con la mayor prevalencia de hipertension es el Ecuador
y la primera causa de muerte es la enfermedad cardiovascular secundaria. Un 46%
de la poblacion ecuatoriana tiene hipertension arterial y, lo triste del asunto es que
solamente un 15% de esa poblacion sabe que es hipertensa, tiene un control
adecuado de sus cifras de presion arterial. Por lo cual la presente investigacion
tuvo como finalidad evaluar los examenes Quimicos y Hematoldgicos en
pacientes con Hipertension Arterial en la Comunidad de Yayulihui del Cantdn
Quero Provincia de Tungurahua, la poblacion hipertensa fue de 15 pacientes a los
cuales se los realizo una encuesta para determinar los posibles factores de riesgo
lo que se concluy6 que el 26,70% son varones, y el 73,33% son mujeres, donde la
edad media fue 66 afios con un rango de 49 afios a 88 afios, el 66.70% cursaron la
primaria, el 26.70% fueron analfabetos, el53.3% presentaba antecedentes
familiares de hipertension , el 60% de la poblacion presentaba sobrepeso vy el
73.33% no realiza actividad fisica, apenas el 33.3% tenia alimentacion saludable.
De los anélisis realizados obtuvimos los siguientes promedios: 80.4 mg/dL
glucosa, 29.53 mg/dL urea, 0.71 mg/dL creatinina, 155.67 mg/dL colesterol,
136.73 mg/dL triglicéridos, 123.73 mg/dLde LDL, 140.73 mmol/L sodio, 4.4
mmol/L potasio, 104 mmol/L cloro, 44.27 % Hematocrito, 14.8 g/dL
Hemoglobina. Se concluyé que la investigacion fue de vital importancia ya que la
encuesta y los exdamenes revelaron la necesidad de corregir sus estilos de vida.

Palabras clave: HIPERTENSION ARTERIAL, EXAMENES QUIMICOS,
EXAMENES_HEMATOLOGICOS
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Author:Paulina Mena.
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Date:October del 2012

EXECUTIVE SUMMARY

In LatinAmerica, the country withthehighestprevalence of hypertensionis Ecuador
and theleading cause of deathis cardiovascular diseasesecondary. 46% of
theEcuadorianpopulation has hypertension and thesadpartisthatonly 15%of
thatpopulationisknownhypertensive, haveadequate control of theirbloodpressure.
Thereforethepresentstudyaimedtoevaluatethechemistry and hematologytests in
patientswithhypertension in thecommunity of Canton Quero Yayulihui
Tungurahua Province, thehypertensivepopulationwas 15 patientsforwvhomthey are
surveyedto determine thepotentialriskfactors, itwasconcludedthat 26.70% are
male, and 73.33% are women, wheretheaverageagewas 66 years, rangingfrom 49
yearsto 88 years, 66.70% wereenrolled in theprimary, the 26.70% wereilliterate,
53.3% had a familyhistory of hypertension, 60% of thepopulationwas 73.33%
overweight and notphysically active hadjust 33.33% healthyeating. In
theanalyzesweobtainedthefollowingaverages: 80.4 mg/dL glucose, 29.53 mg/dL
urea, 0.71 mg/dL creatinine, 155.67 mg/dL cholesterol, 136.73 mg/dL
triglycerides, 123.73 mg/dL LDL, 140.73 mmol/L sodium , 4.4 mmol/L
potassium, 104 mmol/L  chlorine, 44.27% Hct, 14.8g/dL  Hb.
Itwasconcludedthattheresearchwas vital sincethesurvey and
testsrevealedtheneedtocorrecttheirlifestyles.

Keywords: HYPERTENSION, CHEMICAL_ TESTS, HEMATOLOGY_
TESTS
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GLOSARIO

Aneurismas.- Hablamos de aneurisma cuando existe un aumento de, al menos, el

50% sobre el didmetro normal de los vasos sanguineos.

Angiotensina.- Hormona peptidica formada por 8 (angiotensina 1) o 10
(angiotensina I) aminoacidos que actua provocando una vasoconstriccion general
en las arteriolas, lo que a su vez provoca un aumento de la presion arterial y una

mayor tasa de filtracion en los glomérulos del rifion.

Ateroesclerosis. El endurecimiento de las arterias, también Illamado
ateroesclerosis, es un trastorno comun que ocurre cuando se acumula grasa,
colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias y forman estructuras

duras llamadas placas.

Ateromatosis.- Se relaciona con los tradicionales factores de riesgo
cardiovascular: hipertension arterial, tabaquismo, lipidos altos (colesterol),
diabetes. Se asocia con el proceso aterosclerético que compromete el arbol

vascular en toda su extension.

Antropomeétricos.-La antropometria es una técnica ampliamente utilizada en la
evaluacion nutricional, tanto para la vigilancia del crecimiento y desarrollo como

en la determinacién de la composicion corporal.

Cardtidas.- Arteria que nace del cayado de la aorta, en el lado izquierdo, y del
tronco branquiocefalico, en el derecho. Para distinguirla de sus ramas, se la

denomina carotida primitiva.

Diabetes.- Es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce.

Dialisis.- Es un procedimiento que se realiza para retirar los elementos tdxicos

(impurezas o desechos) de la sangre cuando los rifiones no pueden hacerlo.

XVii



ECV.- Enfermedad Cerebro Vascular es una patologia que afecta a los vasos

sanguineos que suministran sangre al cerebro.
EDTA.- Acido etilen-diamino -tetra —acético

ESC.- Sociedad Europea de Cardiologia.

Fenotipos.-Es cualquier caracteristica detectable de un organismo (estructural,
bioguimico, fisiolégico o conductual) determinado por una interaccion entre su

genotipo y su medio.

HB. Se denomina hemoglobinaa laproteina presente en eltorrente sanguineo que
permite que el oxigeno sea llevado desde los 6rganos del sistema respiratorio

hasta todas las regiones y tejidos.

Hipercolesterolemia Familiar.- Es una afeccion hereditaria. Provoca niveles
altos de colesterol total. También aumenta los niveles de la lipoproteina de baja
densidad (LDL) o colesterol "malo™. Estos niveles de colesterol alto aumentan el

riesgo de una persona de manifestar enfermedad cardiaca.

HDL.- Lipoproteinas de alta densidad o "colesterol bueno" es el colesterol

unido a lipoproteinas de alta densidad.

HTA.- Hipertension Arterial es el aumento de las cifras la tension arterial por
encima de los valores considerados normales, que en adulto son 140 milimetros

de mercurio de tension sistolica y 85 milimetros de tension diastélica.

HTO. Hematocrito.- Es un examen de sangre que mide el porcentaje del

volumen de toda la sangre que estd compuesta de glébulos rojos.
IMC.- indice de Masa Corporal

INEC.- Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Insuficiencia Renal.- Se produce cuando los rifiones no son capaces de filtrar las

toxinas y otras sustancias de deshecho de la sangre adecuadamente.
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JNC VIIL.- Séptimo informe del Comité Nacional Conjunto en prevencion,

deteccion, evaluacion, y tratamiento de la Hipertension Arterial.

LDL.- Lipoproteinas de baja densidad o "colesterol malo"” es el colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad. EIl exceso de LDL facilita la acumulacion de

grasa en las arterias y predispone a enfermedades cardiovasculares.

Morbilidad.- Es, un dato estadistico de altisima importancia para poder
comprender la evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi también

como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Microalbuminuria.- La microalbuminuria explica el incremento de riesgo

vascular en pacientes con diabetes y sindrome metabdlico.

Obesidad.- Se define como el exceso de peso dado por el aumento de la grasa

corporal.
OMS.- Organizacién Mundial de la Salud

Prevalencia.- La prevalencia de una enfermedad es el niamero total personas que
presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo,
dividido por la poblacién con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad.
La prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para

planificar la politica sanitaria de un pais.

Sindrome Metabdlico.- Es un conjunto de factores de riesgo para diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, caracterizado por la presencia de

resistencia a la insulina.

TA.- Tension Arterial es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las

arterias.

Vasocontricion.- Accion y efecto de disminuir el diametro de los vasos.

XiX



INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina
moderna en muy diferentes aspectos. Es el problema de Salud Publica mas
importante a nivel mundial es una patologia frecuente asintomatica de deteccion

facil con complicaciones mortales si no recibe tratamiento.

Es una de las enfermedades mas estudiadas en el mundo, no en vano ha sido
denominada asesina silenciosa, ya que a veces nos percatamos de su existencia

cuando es demasiado tarde.

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar cual o cuales son
los examenes de laboratorio que se encontraron alterados en los pacientes
hipertensos de la Comunidad de Yayulihui, sobre la base de los resultados
obtenidos, se busco identificar los principales factores de riesgo de los pacientes
y establecer las posibles patologias asociadas con Hipertension Arterial (HTA)

para mejorar la calidad de los habitantes.

La investigacion tuvo importancia tanto cientifica como social porque permitio
observar problemas e investigar sus causas, disminuyendo los riesgos de

mortalidad a los que estan expuestos los pacientes hipertensos.

Esta investigacion fue de gran utilidad al concientizar al paciente sobre la
necesidad de realizarse controles médicos y examenes de manera frecuente,
ademads de la modificacion de su estilo de vida sedentario, ya que constituye un

problema de salud publica.

Esta investigacion estd enfocada mas al area de Salud, la cudl serd de gran
utilidad para los pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui, el
desempefio tanto personal como profesional y dentro de la Institucion médica, la
cual esta vinculada con la investigacién pertinente y lograr asi un diagnéstico
oportuno, con el fin de optimizar recursos econdmicos, mejorar la calidad y el

estilo de vida del ser humano.



El estudio se realizd mediante encuestas y evaluacion de examenes de laboratorio
clinico, de una forma aleatoria y simple al nimero de pacientes preestablecidos en
la Comunidad de Yayulihui como resultado de un calculo universal, lo cual
favorece tanto al Ministerio de Salud Publica y a la investigadora quién aplica este

proceso investigativo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA DE INVESTIGACION:

"EVALUACION QUIMICA Y HEMATOLOGICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI,
CANTON QUERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA EN EL PERIODO 2011".

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los pacientes con hipertension de la Comunidad de Yayulihui no han sido

controlados, por lo que ha sido necesario realizar esta investigacion.

1.2.1. CONTEXTUALIZACION.

Segiin datos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2010), las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa global de muerte
especialmente en los paises menos desarrollados; de vital importancia la
Hipertension Arterial (HTA), ya que en la actualidad existen alrededor de 1000
millones de personas diagnosticadas con esta patologia. Se estima ademas que
anualmente fallecen mas de 18 millones de personas en el mundo por

enfermedades cardiovasculares, una tercera parte atribuidas a la Enfermedad



Cerebro-Vascular. La OMS calcula que para el afio 2030 la mortalidad
cardiovascular global anual llegard a los 23,6 millones de personas, con mayor

incremento en las regiones del Este Mediterraneo y en el Sudeste Asiatico. (32)

La HTA, constituye el principal factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y morbimortalidad por esta causa, que son las que
en mayor porcentaje se dan en la poblacion que con el paso del tiempo se ha visto

que es mas joven. (39)

El mayor riesgo radica en la predisposicion que existe para el desarrollo de otras
enfermedades organicas, especialmente cardiovasculares; por ello el 1.5% de

todos los hipertensos mueren por causas relacionadas a la HTA. (9)

De todos los pacientes diagnosticados, en un 95%, no se logra identificar una
etiologia principal desencadenante de la HTA (definida como HTA Esencial o
Primaria), por lo que las medidas para su prevencion y tratamiento engloban no
solamente un cambio en el estilo de vida del paciente, afiadido al tratamiento
farmacoldgico. Existen factores de riesgo bien establecidos para el aparecimiento
de la HTA, que incluyen el estilo de vida del paciente y ciertos habitos
modificables, dentro de los cuales se habla de una dieta con un alto consumo de
grasas, sodio, baja ingesta de potasio, falta de actividad fisica y hébitos toxicos
como el alcohol y tabaco principalmente. Siendo los afroamericanos
especialmente ciertos individuos sensibles a padecer los efectos de una dieta alta
en sodio y potasio en cantidad insuficiente. Por esta importante razén, en una
primera instancia de esta patologia, radica lo vital en el cambio de estilo de vida
del paciente antes de iniciar una terapéutica basada en fairmacos; en individuos ya
diagnosticados con HTA, se emplea para lograr un mejor control de los niveles

tensionales. (13)

En América Latina y el Caribe, segin la OMS, la proporcion de personas
hipertensas no diagnosticado es del 50% y sélo uno de cada 10 pacientes logra

mantener sus niveles de tension arterial por debajo de 140/90 mmHg. La misma



fuente senala que el incremento en el diagnoéstico esta directamente relacionado
con el aumento en la accesibilidad a la atencion médica y la eliminacion de las
oportunidades perdidas. En América Latina, la HTA es causante del alrededor del
30% de fallecimientos, se prevé que estas tasas de mortalidad en la region

aumentaran en un 145% para el afio 2020. (23)

En el Ecuador un estudio sobre Prevalencia de HTA demostrd que 3 de cada 10
personas padecen esta patologia, lamentablemente 1 de cada 2 ignora ser
hipertenso y s6lo se entera una vez que ha padecido alguna patologia como
eventos cardiovasculares (Sindrome Coronario Agudo, Eventos Cerebro-
Vasculares, Trombo-Embolias, entre otros.), segin Freddy Ofia, miembro de la
Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, siendo el 95% relacionados con varios

factores de riesgo como la herencia y la edad principalmente. (44)

La HTA en el adulto que habita en el Ecuador aparece a partir de la tercera
década de la vida, teniendo un pico entre los 40 y 80 afios de edad. En Ecuador
del 25 al 30% de la poblacion sufre de hipertension arterial. De ese porcentaje,
solo el 40-50% est4 detectado, y apenas el 50% estd correctamente tratado. Del
porcentaje de la poblacion afectada, un 65% fallece con enfermedades

cardiovasculares directas. (33)

La incidencia de la HTA subi6 de 256 a 1084 por cada 100,000 habitantes, siendo
las tasas marcadamente mas elevadas en las provincias de la Costa y su
incidencia mayor en las mujeres. Por Provincias en el afio 2009, la mayor tasa de
incidencia de hipertension se encontrdé en: Manabi= 2.261,67 por cada 100.000
habitantes, le sigue Esmeraldas= 2.223,31. Cafiar= 2.134,95. Los Rios= 1761.
Azuay= 1381. Y por ultimo Napo= 1150. (31) En Tungurahua datos estadisticos
registrados por el Ministerio de Salud Publica en el 2010 establecen un total de
1002 casos de hipertension, siendo de esta manera una de las principales causas

de morbilidad en nuestra poblacion. (14)



1.2.2. ANALISIS CRITICO.

En base a las cifras alarmantes del incremento de pacientes con hipertension
arterial a nivel mundial y especialmente en el Ecuador fue necesario realizar la
investigacion, la que permitio concientizar a la poblacién, acerca del dafo que se
produce a la salud, al identificar los factores de riesgo que predominan en esta
comunidad, como: estilos de vida deficientes, sobrepeso, alcohol y el tabaquismo
que constituyen factores de riesgo corregibles que se tuvieron en cuenta para
cuantificar el riesgo cardiovascular que se duplica y triplica al padecer

hipertension arterial

1.2.3. PROGNOSIS.

Al no realizar este trabajo de investigacion, los problemas que a futuro podrian
presentarse en esta Comunidad seria el desarrollo de enfermedades comorbidas,
enfermedades cardiovasculares, dafio en 6rganos diana que se pueden prevenir si
el paciente acude a los controles médicos y se realiza exdmenes de manera
frecuente, recalcando también que es muy importante llevar un estilo de vida

sano.

1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.

(Cuales fueron los exdmenes Quimicos y Hematologicos que se encontraron
alterados los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui, Canton Quero,

Provincia de Tungurahua en el periodo 2011?



1.2.5. PREGUNTAS CIENTIFICAS O DIRECTRICES.

(Qué examenes Quimicos y Hematoldgicos estaban alterados en los pacientes

hipertensos de la Comunidad de Yayulihui?

(Cuales fueron los estilos de vida y factores de riesgo que desencadenaron el
desarrollo de hipertension arterial en los pacientes de la Comunidad de

Yayulihui?

(Qué patologias se encontraron asociadas a Hipertension arterial en los pacientes

de la comunidad de Yayulihui?

1.2.6. DELIMITACION DEL PROBLEMA.
Delimitacion de Contenido.

» Campo: Laboratorio Clinico.
> Area: Quimica Clinica y Hematologia.

» Aspecto: Examenes Quimicos y Hematologicos.

Delimitacion Espacial.

La investigacion se desarrolld en la Comunidad de Yayulihui del canton Quero

provincia de Tungurahua, perteneciente al Area de Salud N° 7.

Delimitacion Temporal.

La investigacion se desarrolld en el segundo semestre del afio 2011.



1.3. JUSTIFICACION.

La razén que motivéd a la investigacion de la Hipertension arterial, fue porque
constituye una de las enfermedades cronicas no transmisibles que causa la muerte
a nivel mundial después de la diabetes mellitus y los accidentes
cerebrovasculares. Ademds de ser una patologia permanente que puede dejar

discapacidad.

En los paises desarrollados uno de cada tres individuos adultos tiene HTA, siendo
¢ésta considerada un factor de riesgo cardiovascular de primer orden. De ahi surgi6
la importancia de profundizar en mi investigacion, ya que una de las barreras para
el desarrollo de programas eficientes es que solamente se dispone de informacion
parcial sobre la magnitud del problema sobre hipertension arterial en los Cantones
de la Provincia de Tungurahua. Por ello fue necesario mediante nuestra
investigacion establecer los factores de riesgo que en la Comunidad de Yayulihui
desencadenan hipertension arterial asi como su distribucion en la poblacion

permitio identificar los grupos a quienes hubo que dirigir las acciones.

La presente investigacion fue importante desde el punto de vista tedrico porque el
contenido cientifico fue el que fundamenté la investigacion del problema en
cuestion. Su utilidad fue el concientizar al paciente hipertenso sobre su patologia,
ya que constituye un problema de salud publica que genera altos costos
financieros y sociales por su alta prevalencia, su larga duracion, su gran
dependencia de la farmacoterapia multiple y sus complicaciones con frecuencia de

caracter letal.

Por lo tanto nuestra investigacion intereso a la poblacion de Yayulihui ademas de

quienes desarrollamos la investigacion.

De todo esto pudimos ver que el sufrir de hipertension arterial nos lleva a una
gran disminucion de nuestra esperanza de vida, aumento de nuestra probabilidad

de mortalidad y deterioro de nuestra calidad de vida.



1.4.

1.4.1.

OBJETIVOS:
GENERAL:

Evaluar los examenes Quimicos y Hematoldgicos de los pacientes con

hipertension arterial de la Comunidad de Yayulihui del cantéon Quero en el

periodo 2011.

1.4.2.

ESPECIFICOS:

Analizar los exdmenes quimicos y hematoldgicos que se encuentran
alterados en los pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui.
Identificar los principales factores de riesgo que desencadenan el
desarrollo de hipertension arterial en los pacientes de la Comunidad de
Yayulihui.

Establecer las patologias asociadas con la Hipertension Arterial en los
pacientes de la Comunidad de Yayulihui del canton Quero.

Realizar una propuesta para ayudar a mejorar la calidad de vida de los

pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Hernandez, R.et al. (2007)(26). En su estudio llevado a cabo en: 7 ciudades
latinoamericanas Barquisimeto, Bogota, Buenos Aires, Lima, Ciudad de México,
Quito y Santiago de Chile, en el afio 2007. Titulado: Hypertension in seven Latin
American cities: the Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin
America (CARMELA) study. Con el objetivo de: Evaluar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular y las placas carotideas y el espesor medido
intima-media carotideo en individuos que viven en las 7 ciudades principales de
América Latina. Tipo de Estudio: Cohorte transversal, observacional basado en la
poblacion mediante un muestreo estratificado. Comprendi6é personas de 25 a 64
anos (n = 11.550), que viven en Barquisimeto, Bogotd, Buenos Aires, Lima,
Ciudad de México, Quito y Santiago de Chile. Los datos sobre los pardmetros
antropométricos, tension arterial, triglicéridos en ayunas, glicemia, colesterol total
y lipoproteinas de alta densidad, espesor intima-media carotideo, la placa
carotidea y el tabaquismo fueron recolectados mediante entrevistas en hogares y
clinicos, bioquimicos, y mediciones ecograficas. Dentro de los resultados
obtenidos: las tasas generales de prevalencia (varia entre ciudades) siendo los
siguientes: HTA (> 140/90 mmHg o tratamiento farmacologico), el 18% (9%-
29%), Hipercolesterolemia (colesterol total > 240 mg/dL), el 14% (6%-20%),
Diabetes (glicemia > 126 mg/dL, Diabetes o auto-reportado), el 7% (4%-9%),
sindrome metabolico, 20% (14%-27%), Obesidad (indice de Masa Corporal > 30
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kg/m?®), el 23% (18%-27%), fumadores, el 30% (22%-45%), y placa
ateroesclerotica, el 8% (5%-14%).

El espesor medio de la intima-media fue de 0,65 mm (0,60 a 0,74 mm). Entre las
conclusiones: La prevalencia de la HTA, refleja el promedio mundial en 3
ciudades, pero fue menor en el resto. La hipercolesterolemia fue muy frecuente
incluso en los paises de diferentes niveles socioeconémicos. La prevalencia de
Diabetes fue similar a la de los paises desarrollados. El consumo de tabaco en las
mujeres que viven en Santiago y Buenos Aires fue uno de los mas altos del

mundo; las prevalencias del espesor intima-media carotidea fueron muy variables.

Bellido, C. M. y col. (2005) (4). En su estudio explica la interaccion entre
variaciones genéticas y factores ambientales tales como el estrés, la dieta y la

actividad fisica, contribuyen al desarrollo de la hipertension arterial esencial.

Esta interaccion origina los denominados fenotipos intermedios, mecanismos que
determinan el fenotipo final hipertension arterial a través del gasto cardiaco y la
resistencia vascular total. Los fenotipos intermedios incluyen, entre otros: el
sistema nervioso autonomo, el sistema renina angiotensina, factores endoteliales,

hormonas vasopresoras y vasodepresoras, volumen liquido corporal.

Los estudios de familias han indicado que menos de la mitad de las variaciones de
la presion arterial en la poblacion general son explicadas por factores genéticos.
Hay muchos genes que pueden participar en el desarrollo de hipertension. La
mayoria de ellos estan involucrados, directa o indirectamente, en la reabsorcion

renal de sodio.
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2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

EPISTEMOLOGICA.

La investigacion adquirié un enfoque epistemoldgico porque su realizacién no
hubiese sido un éxito sin la base constitutiva y fundamental del conocimiento
cientifico que sin duda es la base para el emprendimiento de cualquier estudio y
que de la mano de la ciencia y tecnologia se acompafa siempre un avance positivo

para quien lo realice y para la sociedad.

AXIOLOGICA.

La investigacion tuvo un enfoque axiologico porque el compromiso profesional al
realizar esta indagacion no es, s6lo cumplir con un requisito previo para la
graduacion de un futuro profesional de la Patria, que no serviria de nada si nos
olvidamos del lado humano que debemos tener y que la ciencia debe poseer, ya
que todo estudio lleva como fin el lograr mejorar la calidad de vida humana que
conlleva valores fundamentales como el respeto por la vida, la responsabilidad
para con la sociedad, la solidaridad con quien lo necesite sin esperar remuneracion
alguna, que el mejor pago serd la satisfaccion de ayudar a alguien con todo el
conocimiento cientifico y practico que hemos obtenido a lo largo de nuestra vida

estudiantil y que hemos especializado en la Universidad.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL.

Entre la parte legal en la cual se sustenta la fundamentacion para la realizacion de
la presente Investigacion, se encuentra lo citado en varios Articulos de la

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador del afio 2008.
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Entre el Capitulo Primero que trata sobre la Inclusion y Equidad, en la Seccion
Primera de la Educacion dada por el Sistema Nacional de Salud, se cita al
Articulo 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,
en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo. En la Seccién Segunda, se
cita al Articulo 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de
los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Ademas el Articulo 363, en sus numerales 2 y 8, en los cuales el Estado sera
responsable de: Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura; y Promover el desarrollo integral del personal de
salud respectivamente. En el Capitulo Tercero, entre los Derechos de las personas
y grupos de atencidn prioritaria, se cita al Articulo 35.- Las personas adultas
mayores, nifas, 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.

En la Seccion Primera, de las Adultas y Adultos Mayores, se cita en el Articulo
36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad.
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En el Articulo 37 en su numeral 1, el Estado garantizard a las personas adultas
mayores: La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.

En el Articulo 38 en sus incisos 1, 3, 5 y 8; en los cuales el Estado establecera
politicas publicas y programas de atencidon a las personas adultas mayores:
Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros
de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o
quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente; Desarrollo de
programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir su
dependencia y conseguir su plena integracion social; Desarrollo de programas
destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales;
Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas, respectivamente.

De la investigacion cientifica en salud

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizard orientada a las prioridades y necesidades nacionales,
con sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de

género, incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud serd regulada y
controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos
competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo

consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad. (11)
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES.

Exdmenes de Laboratorio

Pruebas de control en
pacientes hipertensos

Evaluacion
Quimicay
Hematoldgica

Variable Independiente “—

Patologias asociadas con
hipertension arterial.

Factores de riesgo
cardiovascular

Hipertension
Arterial

Variable Dependiente
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2.4.1. HIPERTENSION.

La Hipertension Arterial Esencial, conocida ademas como Hipertension Primaria
o Idiopatica, se define como el aumento sostenido o crénico de la Tension

Arterial, con valores de 140/90mmHg; de etiologia desconocida.

A ella corresponden la gran mayoria de pacientes, alrededor del 80 a 95% de
hipertensos. Cuando existe una alteracion funcional o generalizada de un 6rgano

responsable de la Hipertension se define todavia como esencial. (9)

2.4.1.1. OTROS TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL:

Hipertension Arterial Secundaria. Enfermedad cardiovascular, con etiologia

determinada.

Hipertension Sistolica Aislada. Patologia que afecta con mayor frecuencia a
personas mayores de 65 afos de edad. Se considera cuando la Tension Arterial

Sistolica es superior o igual a 140 mmHg y la tension arterial diastélica es normal.

Hipertension de la Bata Blanca. Se considera en individuos que presentan una
elevacion de la Tension Arterial solo cuando hay la visita a la Consulta Médica,
mientras que en otras circunstancias es normal, inclusive bajo la realizacion de

actividad fisica.

Hipertension Refractaria o Resistente. Es aquella que pese a la utilizacion de un
régimen terapéutico adecuado en dosis mdximas, no logra controlarse, ni

mantener niveles de tension arterial por debajo de 160/100 mmHg.

Hipertension Maligna. Es la forma mas grave de Hipertension Arterial

relacionada con necrosis arteriolar en el rifidon y otros 6rganos.
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Ademas estos pacientes padecen de comorbilidades como patologias renales y/o

metabolicas. (21)

2.4.1.2. FISIOPATOLOGIA.

El desarrollo de la enfermedad es lento y progresivo, debido a que al inicio ante la
elevacion de la Tension Arterial, es normalizada por multiples interacciones
compensadoras. Siendo el trastorno mds precoz la reactividad vascular,
relacionandose con el aumento de la actividad simpatica, simultineamente al
aumento de las Resistencias Vasculares Periféricas y al ligero aumento del Gasto

Cardiaco por disminucion de la capacitancia venosa debido a la vasoconstriccion.

En la fase de Hipertension Arterial establecida, el patrén hemodindmico se
caracteriza en esta etapa por un Gasto Cardiaco que puede estar normal o
disminuido y las Resistencias Vasculares Periféricas altas, relacionadas con el
aumento de sustancias vasoactivas, que actuan directamente sobre el musculo liso
provocando cambios estructurales en la pared vascular con la posterior reduccion

de su calibre. (2)

2.4.1.3. CLASIFICACION:

Dentro de las mas utilizadas se incluyen la de la Sociedad Europea de Cardiologia
(European Society of Cardiology - ESC) y la del VII Informe del Joint National
Committee on the Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood

Pressure (JNC VII), encontrandose los siguientes valores: (43)
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CUADRO 1. CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA.

Tension Arterial Sistélica (mmHg) | Diast6lica (mmHg)
Optima <120 <80

Normal 120 - 129 80 — 84

Normal alta 130 - 139 85 -89

HTA Grado | 140 - 159 90 -99

HTA Grado 11 160 —-179 100 — 109

HTA Grado 111 > 180 >110

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia.

CUADRO 2. CLASIFICACION DEL VII INFORME DEL JOINT NATIONAL
COMMITTEE.

Tensién Arterial Sistolica (mmHg) | Diastélica (mmHg)
Normal 120 80

Pre -hipertension 120 - 139 80— 89

HTA Estadio | 140 - 159 90 — 99

HTA Estadio Il > 160 > 100

Fuente: Joint National Committee (JNC VII)

2.4.1.4. DIAGNOSTICO.

Se establece tras la comprobacion de los valores de Tension Arterial en dos o mas
medidas tomadas, en dos o mas ocasiones separadas por lo menos por una
semana, a no ser que el paciente presente Hipertension Arterial Sistdlica Aislada;
que se define como una TA Sistolica > 140 mmHg con una TA Diasto6lica normal;
o la HTA en el embarazo, definida como una TAS > 140 mmHg y/o una TAD >
90 mmHg confirmada en el plazo de 4-6 horas. Su diagndstico frecuentemente es
casual, debiéndose buscar sintomas y signos que permitan el despistaje etiologico

(menos del 10%), pues el Unico sintoma atribuible a la hipertension no
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complicada es la cefalea. La principal importancia clinica de la hipertension no es
por ser una enfermedad en el sentido habitual de la palabra, sino que indica un
futuro riesgo de enfermedad vascular, el cual es, en principio, controlable con su

descenso. (37)

2.4.2. FACTORES DE RIESGO.
2.4.2.1. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES.

Edad y Género. La presion arterial aumenta con la edad, por igual en ambos
sexos hasta los 6 anos; luego se eleva en los nifios hasta los niveles del adulto,
mientras que desciende ligeramente en las nifias durante la pubertad. Las mujeres
hasta la etapa de la menopausia, se encuentran protegidas de alguna manera por
los estrogenos, pero a partir de esta etapa esta proteccion desaparece después de

los 45-50 anos de edad. (9)

La tension arterial sistélica aumenta en mayor medida, conforme avanza la edad,
que la diastolica, por lo que se incrementa la presion del pulso (presion
diferencial). El ligero descenso tensional observado en la vejez puede ser fruto del
aumento de la mortalidad de los hipertensos. La asociacion entre el aumento de la
tension arterial y la edad puede deberse a la elevacion tensional de algunos

individuos de la poblacion. (15)

Grupo Etnico. La elevacion tensional es mayor en la raza negra que en la blanca,
por lo que la prevalencia de hipertension entre la poblacion negra es mas elevada.
Ello ocurre en ambos sexos y en todos los grupos de edad. Siendo determinante
ademds el aumento de la mortalidad por accidente vascular cerebral y por
coronariopatia isquémica, ademas que la hipertensiéon maligna es particularmente

frecuente en ella. (20)
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Antecedentes Familiares (Herencia). Cuando se transmite de padres a hijos se
hereda una tendencia o predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension
arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada
demuestra que cuando una persona tiene un progenitor hipertenso, las
posibilidades de desarrollar hipertension son el doble que las de otras personas

con padres sin problemas de hipertension. (19)

2.4.2.2. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.

Ingesta de cloruro de sodio en la dieta. El exceso de sal provoca aumento de la
presion arterial e hipertrofia cardiaca, y por esta via, aumenta los eventos

cardiovasculares: infarto del miocardio y accidente vascular cerebral.

También provoca mayor incidencia de insuficiencia renal e insuficiencia
cardiaca. Aproximadamente un tercio de la poblacion hipertensa se debe al

consumo de sal. (35)

Obesidad. La obesidad afecta muchos niveles hormonales en nuestro cuerpo, el
mas afectado es el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Este sistema es
responsable de controlar el volumen de sangre del cuerpo y junto con el sistema

nervioso simpatico, controla el nivel de retencion de sodio y agua en el cuerpo.

Ambos factores son responsables de la adecuada regulacion de la presion arterial
y la obesidad interfiere con estos sistemas, lo que puede conducir a la

hipertension.

La deposicion de tejido adiposo puede llevar al funcionamiento irregular del

rinon, que puede conducir a la alteracion de la presion arterial. Para controlar la
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obesidad relacionada a la hipertension, bajar de peso es algo critico. La pérdida de

peso dara lugar a una disminucion significativa de la presion arterial. (12)

Falta de Actividad Fisica y Sedentarismo. La inactividad fisica se considera
uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiaca e
incluso se ha establecido una relacion directa entre el estilo de vida sedentario y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir
arterioesclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias, pues el ejercicio
fisico consume las calorias, ingeridas en la dieta, al aumentar las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja los vasos
sanguineos y se logra disminuir de esta manera la tension arterial, fortalece el

corazon y hace mas flexibles las paredes arteriales (3).

Tabaco y alcohol. En el caso del tabaco, es conocida la existencia de la nicotina,
agente activo principal del humo, pero ademas de ésta sustancia, hay también
otras como el alquitran y el monoxido de carbono que son perjudiciales tanto para

los vasos sanguineos, como para el corazon.

Ademas se ha sugerido la importancia de la exposicion a situaciones de estrés
durante mucho tiempo a ambientes psicosociales adversos puede ser importante y
originar hipertension permanente, con relacion al tipo de profesion u ocupacion

del individuo, independientemente de si pertenece a un area rural o urbana.

Los factores de personalidad también son importantes y entre ellos se han citado

la tendencia a la ansiedad y la depresion (12).
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2.4.3. PATOLOGIAS ASOCIADAS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension frecuentemente estd asociada con comorbilidades tales como:

Diabetes mellitus,

Coronariopatia,

Insuficiencia cardiaca (IC) cronica,
Accidente vascular encefalico (AVE),
Accidente isquémico transitorio (AIT),

Enfermedad vascular periférica,

YV V V V V V VY

Insuficiencia renal cronica.

La hipertension persistente es considerada uno de los factores de riesgo para
AVE, infarto de miocardio, IC y aneurisma arterial, y es una de las principales
causas de insuficiencia renal cronica y didlisis. Incluso una moderada elevacion de
la presion arterial conlleva una disminucion de la expectativa de vida. Cuando la
presion arterial estd marcadamente elevada (presion arterial media 50% o mas por
encima del promedio) la expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos

que la hipertension sea tratada adecuadamente. (47)

2.4.4. EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO.

Un estudio de laboratorio es un examen o andlisis de sangre realizado en una
muestra que puede ser de sangre completa, plasma o suero. Usualmente es

extraida de una vena del brazo usando una jeringa.

Los examenes de sangre son usados para determinar estados fisiologicos y
bioquimicos tales como una enfermedad, contenido mineral, eficacia de drogas, y

funcion de los organos.

Las razones para solicitar exdmenes de laboratorio a un paciente son:
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» Confirmar o descartar un diagnostico

» Proporcionar ideas en el tratamiento de los pacientes, incluyendo Ia
oportunidad de utilizar pruebas

» Establecer un diagnostico

» Detectar la enfermedad mediante el descubrimiento del caso y/o haciendo
una busqueda

» Monitorizar la terapia de seguimiento. (22)

2.4.5. PRUEBAS DE CONTROL EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Pruebas de Laboratorio: Los principales objetivos son detectar otros factores de
riesgo cardiovascular, evaluar dafios a oOrganos blanco, e identificar causas
secundarias de hipertension. Siempre debe realizarse en la primera visita un
hemograma, glicemia en ayunas, urea, creatinina sérica y en orina, electrolitos,
acido urico, colesterol total, HDL y LDL, triglicéridos, pruebas de funcionalidad
hepatica, T3, T4 y TSH, ademas de un electrocardiograma, una orina completa, y

una estimacion de la velocidad de filtracion glomerular. (36)

Ex&menes recomendados: Se recomienda ecografia y Doppler vascular, cardiaco
y renal para evaluar la masa ventricular izquierda y para identificar ateromatosis
subclinica en los diferentes territorios vasculares, estenosis de arterias renales o
alteraciones renales. La medicion de la velocidad de la onda de pulso es util para
evaluar la rigidez de arterias grandes. Se recomienda con énfasis una
microalbuminuria (en una muestra de orina de 24 horas o como relacion

alblimina/creatinina). (46)
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2.4.6. EXAMENES QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS.
2.4.6.1. GLUCOSA.

Es el principal tipo de aztcar que contiene la sangre. Procede de los alimentos que
ingerimos y es la principal fuente de energia necesaria para desempefiar las
distintas funciones corporales. La concentracion normal de glucosa en ayunas es
menor de 110 mg/dL. Se puede diagnosticar diabetes con una concentracién de

glucosa mayor o igual a 126 mg/dL con 8 horas de ayuno. (22)

2.4.6.2. UREA.

La urea es el resultado final del metabolismo de las proteinas. Se forma en el
higado a partir de la destruccion de las proteinas. Durante la digestion las
proteinas son separadas en aminoacidos, estos contiene nitrégeno que se libera
como i6n amonio, y el resto de la molécula se utiliza para generar energia en las
células y tejidos. El amonio se une a pequefias moléculas para producir urea, la
cual aparece en la sangre y es eliminada por la orina. Si el rindén no funciona bien

la urea se acumula en la sangre y se eleva su concentracion. (48)

2.4.6.3. CREATININA.

La creatinina es un compuesto organico generado a partir de la degradacion de la
creatina. Se trata de un producto de desecho del metabolismo normal de los
musculos que habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy constante y que
normalmente filtran los rifiones excretdndola en la orina. La medicion de la
creatinina es el modo mas simple de monitorizar la correcta funcion de los
riflones. La creatinina en sangre excesivamente elevada puede indicar que los

ritlones no estdn funcionando correctamente. Los rifiones filtran y excretan
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creatinina, de modo que, si no funcionan correctamente, esta sustancia se puede

acumular en el torrente sanguineo. (11)

2.4.6.4. ACIDO URICO.

Es un quimico creado cuando el cuerpo descompone sustancias llamadas purinas,
las cuales se encuentran en algunos alimentos y bebidas, como el higado, las

anchoas, la caballa, las judias y arvejas secas, y la cerveza.

La mayor parte del 4acido turico se disuelve en la sangre y viaja a los rifiones,
donde sale a través de la orina. Si el cuerpo produce demasiado acido trico o no
lo elimina lo suficiente, la persona se puede enfermar. Los altos niveles de acido

urico en el cuerpo se denominan hiperuricemia. (1)

2.4.6.,5. COLESTEROL.

Es una sustancia grasa natural presente en todas las células del cuerpo humano
necesaria para el normal funcionamiento del organismo. La mayor parte del
colesterol se produce en el higado, aunque también se obtiene a través de algunos

alimentos y sus funciones son las siguientes.

» Interviene en la formacion de acidos biliares, vitales para la digestion de
las grasas.

» Los rayos solares lo transforman en vitamina D para proteger la piel de
agentes quimicos y evitar la deshidratacion.

» A partir de ¢l se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las

tiroideas.
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Los niveles sanguineos elevados de colesterol (hipercolesterolemia) estan
implicados en el desarrollo de aterosclerosis y, en consecuencia, se asocian con un

aumento del riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. (7)

2.4.6.6. TRIGLICERIDOS.

Los triglicéridos forman parte de las grasa del cuerpo humano. Las grasas del
cuerpo humano son las grasas neutras, los lipidos conjugados, y los esteroles. Las
grasas neutras estan formadas por d4cidos grasos, linoléico, estedrico,
araquiddnico, y palmitico. La unién de tres acidos grasos de estos mediante una
esterificacion produce el triglicérido. Una vez unidos se almacenan en el tejido
adiposo (grasa) del cuerpo, para su posterior utilizacion, siendo un almacén de

grasas rapidamente utilizables. Se utilizan para producir energia.

Los triglicéridos son una forma de almacenar energia en forma de depdsitos en los
musculos y en tejido adiposo. Cuando se realizan esfuerzos sin suficiente aporte
se movilizan entre las comidas, de acuerdo con la energia que necesite el

organismo. (45)

2.4.6.7. HDL LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD.

Es sintetizado en el higado. En la HDL la mitad de la estructura 50% es proteica,
20% colesterol y 5% triglicéridos. En los estudios epidemioldgicos se demostrd
una relacion inversa entre los niveles de HDL y el desarrollo de aterosclerosis.
Esta molécula participa en el transporte retrogrado del colesterol, es decir lo
conduce desde los tejidos periféricos hacia el higado. Se considera que esta
molécula facilita la eliminacion del colesterol de las placas ateromatosas y lo

transporta al higado, donde puede excretarse. (36)
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2.46.8. LDL-COLESTEROL.

La LDL es la transportadora principal de colesterol. En su estructura el 50% es
colesterol, el 25% proteinas y el 10% es triglicéridos. Alrededor del 70% de las
LDL se eliminan en los hepatocitos, lo que refleja la gran importancia del higado

en su metabolismo.

La absorcion de moléculas LDL por los macréfagos presentes en las paredes de
las arterias puede causar la acumulacion de ésteres de colesterol insolubles, la

formacion de células espumosas y el desarrollo de aterosclerosis (22).

ELECTROLITOS.

Los electrolitos son unas sustancias, que al disolverse en el agua de las células del
cuerpo se rompen en pequeias particulas que transportan cargas eléctricas. El
papel que juegan es el de mantener el equilibrio de los fluidos en las células para
que éstas funcionen correctamente. Los electrolitos principales son el sodio, el

potasio y el cloro, y en una medida menor el calcio, el magnesio y el bicarbonato.

2.4.6.9. SODIO.

El nivel de sodio en la sangre representa un equilibrio entre el sodio y el agua en
los alimentos y las bebidas que consume y la cantidad en la orina. Un pequeio

porcentaje se pierde a través de las heces y el sudor.

Muchos factores afectan los niveles de sodio, como: traumatismo, cirugia o shock
recientes consumir cantidades grandes o pequefias de sal o liquidos recibir
liquidos que contengan sodio por via intravenosa tomar diuréticos o algunos otros

medicamentos, incluyendo la hormona aldosterona. (17)
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2.4.6.10. POTASIO.

El potasio (K") ayuda a los nervios y miisculos a comunicarse, al igual que ayuda
movilizar los nutrientes dentro de las células y a sacar los productos de desecho de
¢éstas. Los niveles de potasio en el cuerpo estan controlados principalmente por la
hormona aldosterona. Se realiza este examen para: Monitoreo en enfermedad
renal, Hipertension arterial o problemas cardiacos, sospecha de acidosis o

alcalosis metabdlica.

Los medicamentos que pueden alterar los resultados son: algunos antibioticos,

diuréticos glucocorticoides Antinflamatorios no esteroides (17).

2.46.11. CLORO.

El cloruro es un tipo de electrolito, funciona con otros electrolitos, como el
potasio, el sodio y el didoxido de carbono (CO;) para ayudar a conservar el
equilibrio apropiado de liquidos corporales y mantener el equilibrio acido-basico

del cuerpo. (17)

2.4.6.12. HEMATOCRITO (HTO).

El Hematocrito refleja la concentracion de hematies. EI EDTA (acido etilen-
diamino -tetra -acético) es un anticoagulante satisfactorio para esta prueba. Por
lo que un error exclusivo del Hto se debe al exceso de EDTA (sangre inadecuada
para una cantidad fija de EDTA), el Hto sera falsamente bajo, pero la Hb y los
recuentos celulares no se veran afectados. Un valor por debajo de lo normal para

edad y sexo indica anemia, y un valor més alto policitemia. (22)
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2.4.6.13. HEMOGLOBINA (HB)

La Hemoglobina es el principal componente de los glébulos rojos sanguineos, es
una proteina conjugada que sirve como vehiculo para el transporte de oxigeno O,
desde los pulmones, donde la tensioén de oxigeno es elevada, a los tejidos donde es

baja. Cada gramo de hemoglobina contiene 1.34 mL de oxigeno.

La correcta estimacion de la Hemoglobina es importante y una de las pruebas
realizadas habitualmente en casi todos los pacientes. Una técnica de venopuncion
incorrecta puede introducir hemoconcentraciéon que hara que la concentracion de

Hemoglobina y el computo de células sean demasiados altos.

2.5. HIPOTESIS.

Los exdmenes Quimicos y Hematoldgicos se encuentran alterados en los pacientes
hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del Cantén Quero durante el periodo

2011.

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS:

Variable Independiente: Examenes Quimicos y Hematologicos.

Variable Dependiente: Hipertension arterial.
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CAPITULO I11

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE INVESTIGATIVO.

La presente investigacion se desarrolld en base a un enfoque cualicuantitativo,
cualitativo porque se empezod a describir minuciosamente los datos de los
pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui, mediante una encuesta,
donde encontramos los principales factores de riesgo para adquirir Hipertension
Arterial (HTA); y cuantitativo porque estuvo orientado a la comprobacion de la
hipotesis explicativa mediante cuadros estadisticos que fueron graficados de los
resultados obtenidos en las encuestas aplicadas mediante la tabulacioén de datos, y
la determinacién de los examenes quimicos y hematoldgicos de los pacientes
hipertensos; donde las variables fueron manipuladas mediante causa-efecto

asumiendo una realidad estable del problema en estudio.

3.2. MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION.

Para la siguiente investigacion fue necesario una revision bibliografica previa,
para tener los conocimientos basicos sobre HTA, para lo cual se tomd en cuenta

los siguientes tipos investigativos:
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3.2.1. INVESTIGACION APLICADA.

La indagacion respondi6 a la modalidad de investigacion aplicada porque se
beneficio de los conocimientos cientificos pre existentes acerca de cada una de las
variables en estudio, de esta manera logramos hallar el posible problema

predominante de HTA en los pacientes de la Comunidad de Yayulihui.

3.2.2. INVESTIGACION MIXTA: CAMPO - LABORATORIO.

Fue una investigacion de campo porque se realizo en el lugar y tiempo donde
ocurrieron los hechos, en la Comunidad de Yayulihui del cantéon Quero,
conviviendo con los pacientes de dicha Comunidad donde se obtuvieron datos
relevantes por medio de la aplicacion de la encuesta, importante para el desarrollo

del estudio.

Y fue una investigacion de laboratorio porque es alli donde se analizaron las
distintas muestras sanguineas que permitieron valorar los parametros
hematolégicos y quimicos de cada uno de los pacientes hipertensos, pudiendo

establecer las alteraciones que presentaron los mismos.

3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio desarrolld una Investigacion Descriptivo de Corte Transversal
debido a que describid la relacion existente entre la Hipertension Arterial HTA y
la Evaluaciéon Quimica y Hematologica, realizados a los pacientes de la
Comunidad de Yayulihui durante el afio 2011, mediante una ejecucion de facil

control.
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3.4. POBLACIONY MUESTRA.

La poblacion a la que se investigd fue finita ya que en la Comunidad de Yayulihui
del Canton Quero son 15 los pacientes hipertensos sin distincion de sexo, edad y
el tiempo de determinacion de la enfermedad, contando con la colaboracion de 15

pacientes para la evaluacion de los examenes quimicos y hematologicos.

Para realizar la investigacion se tomd en cuenta a toda la poblacion hipertensa
identificada por no ser tan extensa, sin considerar la formula para determinar el

tamafio de muestra.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

CUADRO 3. VARIABLE INDEPENDIENTE: EXAMENES QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS.
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICA INSTRUMENTOS
Exédmenes Quimicos: Es el » Glucosa » 74 -110 mg/dL (Cuaéles son los valores | Observacion del | Registro de
estudio de los aspectos que se encuentran | laboratorio resultados
quimicos del ser humano | Perfil renal alterados en los
mediante la aplicacion de » Urea » 10a50 mg/dL pacientes hipertensos?
métodos del laboratorio para el » Creatinina » Hasta 1.1 mg/dL
control de las enfermedades.
Perfil lipidico

» Colesterol » hasta 200mg/dL

» Triglicéridos » hastal50 mg/dL

» LDL » hastal30 mg/dL

Electrolitos

» Sodio » 135-145mEq/L

» Potasio » 3.5-5.0 mEq/L
Ex&menes Hematoldgicos: Es » Hematocrito » M:37-42%
el estudio de los elementos » H:42-47%
formes de la sangre para la
prevencion de las
enfermedades. » Hemoglobina » M:12-14 gr/dL

» H:14-16 gr/dL

Fuente: Elaborado por la investigadora.
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CUADRO 4. VARIABLE DEPENDIENTE: HIPERTENSION ARTERIAL.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICA INSTRUMENTOS
Hipertension Arterial es | Factores de | Factor socio-demogréfico (Cudles son los factores Encuesta Cuestionario dirigido
una enfermedad cronica | Riesgo: de riesgo mas comunes a pacientes
caracterizada por un > Edad-genero en los pacientes hipertensos
incremento continuo de las L hipertensos?
Factor biologico
cifras de presion sanguinea
en las arterias causada por >  Antecedentes
factores de riesgo y si no es familiares
controlada a tiempo puede
ocasionar  complicaciones Factor socio-cultural
patoldgicas a futuro.
> Estilos de vida
Patologias Diabetes mellitus Qué patologias a més de
asociadas: Insuficiencia renal

Insuficiencia cardiaca

Hipercolesterolemia

la hipertension arterial

presentan los pacientes?

Fuente: Elaborado por la investigadora.
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3.6. VARIABLES ANALIZADAS.

Se buscd evaluar factores como antecedentes de tabaquismo, alcoholismo,

hiperlipidemia, sedentarismo, obesidad, sexo y presencia de enfermedades

asociadas como la diabetes, estos pacientes tienen mayor probabilidad de

presentar hipertension arterial severa especialmente los adultos mayores de 65

afnos que acuden a la Comunidad de Yayulihui cantén Quero.

3.6.1. VARIABLES GENERALES.

Edad

Sexo

fndice de masa Corporal
Escolaridad

Tiempo de diagnoéstico de HTA
Tratamiento

Tipo de tratamiento
Antecedentes Familiares
Controles PA
Antecedentes de Adiccion
Actividad Fisica

Disponibilidad de medicamentos

Mayor de 49 afios

Masculino
Mayor de 27
Analfabeta
Presente afio
Si
Medicamentos
Si

Siempre
Fuma

Si

Si

Femenino

Primaria

1-2 anos

Algunas veces
No Fuma
No

A veces

Basica

Mas de 2 afios

Ambos

Rara vez Nunca
Toma No Toma
Nunca
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3.6.2. VARIABLES CLINICAS.

Leucocitos
Hematies
Neutroéfilos
Eosinofilos
Linfocitos
Monocitos
Glucosa
Colesterol
Triglicéridos
Urea
Creatinina
Sodio
Potasio

Cloro

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Leucopenia
Poliglobulia
Neutropenia
Eosinopenia
Linfocitopenia
Monocitopenia
Hipoglicemia
Hipocolesterolemia
Hipotrigliceridemia
Hipoazotemia
Creatinemia
Hiponatremia
Hipocalemia

Hipocloremia

Leucositosis
Anemia

Neutrofilia
Eosinofilia
Linfositosis
Monocitosis
Hiperglicemia
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia

Hiperazotemia

Hipernatremia
Hipercalemia

Hipercloremia

3.7. METODO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS.

En la investigacion realizada se determiné los siguientes sesgos:

3.7.1. SESGOS DE SELECCION.

Este sesgo se produce cuando existe una diferencia entre las caracteristicas de las

personas seleccionadas para el estudio y las caracteristicas de las no

seleccionadas. En este caso existio una considerable colaboracion por parte de los

pacientes hipertensos de la comunidad de Yayulihui los cuales acudieron

satisfactoriamente para cumplir con la investigacion.

36



3.7.2. SESGOS DE MEDIDA.

Este tipo de sesgo se produce cuando las medidas o clasificaciones de la
enfermedad o la exposicion no son validas, es decir, cuando no se mide
correctamente lo que se quiere medir y puede ocurrir por el instrumento,

observador y por el individuo del estudio.

Para la investigacion plasmada no se pudo contar con los adecuados instrumentos
para la realizacion de los exdmenes quimicos y hematoldgicos, debido a que la
Universidad no adquirié el material necesario para el desarrollo de todas las
pruebas previstas en el estudio, por lo que solo un 50% de los exdmenes se
pudieron efectuar el mismo dia de la toma de muestra, mientras que el resto de las
pruebas tuvieron que realizarse en dias posteriores hasta que lleguen los
materiales indispensables para su ejecucion, originando como consecuencia de
ello probables resultados inferiores a lo real, viéndose afectado el resultado final

de la investigacion.

3.8. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO.

3.8.1. RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente trabajo investigativo se apoyd en la utilizacion de procedimientos
médicos que ayudaron a evaluar de mejor manera el problema en estudio por
medio de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la comunidad de

Yayulihui del Canton Quero.
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CUADRO 5. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

1 | ;Donde? En la comunidad de Yayulihui del Canton Quero.

2 | ;(Sobre qué? Hipertension arterial y factores de riesgo.

3 | (Por qué? Es primordial ayudar a los pacientes para mejorar
la calidad de vida.

4 | ;Para qué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion.

5 | (Quién? Investigadora Paulina Mena.

6 | (A quiénes? A pacientes que padecen HTA de la Comunidad
de Yayulihui.

7 | (Cuando? El segundo semestre del afio 2011.

8 | (Qué técnicas de | Observacion de Técnicas de Laboratorio y

recoleccion? Encuesta
9 | (Con qué? Registro de Datos y Cuestionario

Elaborado: Por la investigadora.

3.8.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento y andlisis de los datos se efectué primero una revision

critica de la informacion, verificacion de datos, organizacion y clasificacion para

de ahi realizar una tabulacion que fue presentada en graficos estadisticos en Excel,

que permitieron correlacionar variables que nos llevaron a la aceptacion o rechazo

de la hipotesis y de la misma manera nos ayudaron a una mejor comprension.

3.9. CRITERIOS ETICOS

Demostrando el respeto hacia la intimidad de los pacientes y por ende a sus

derechos humanos, para la realizacion de la investigacion en la Comunidad de
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Yayulihui, la investigadora ha visto conveniente la aplicacion de un
consentimiento informado (Anexo N° 1), en donde se solicitd la autorizacién a
cada uno de los pacientes en estudio para la observacion de las muestras
sanguineas y ejecucion de los exdmenes quimicos y hematologicos. Se indicé que
las personas son libres de retirarse del estudio en el momento que deseen y se
guardara absoluta confidencialidad respecto a sus datos, que solamente se

utilizaran en la realizacion del presente proyecto.

39



CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO.

CUADRO 6. ANALISIS DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.

CODIGO | EDAD GENERO NIVEL DE INSTRUCCION ETNIA

1 88 Femenino Analfabeto Mestizo
2 53 Femenino Basica Mestizo
3 73 Masculino Analfabeto Mestizo
4 72 Femenino Primaria Mestizo
5 65 Masculino Primaria Blanco
6 70 Femenino Primaria Blanco
7 58 Masculino Primaria Blanco
8 49 Femenino Primaria Blanco
9 66 Femenino Primaria Mestizo
10 66 Femenino Primaria Mestizo
11 60 Femenino Primaria Mestizo
12 67 Masculino Primaria Mestizo
13 60 Femenino Primaria Mestizo
14 75 Femenino Analfabeto Blanco
15 68 Femenino Analfabeto Mestizo

Elaborado: por la investigadora.
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4.1.1. EDAD.

CUADRO 7. DISTRIBUCION DE EDAD POR GRUPOS DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.

GRUPO DE EDAD | HIPERTENSOS
Entre 49 a 60 anos 5

Mais de 61 afios 10

Elaborado: por la investigadora.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE EDAD POR GRUPOS DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 201.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: Se observa claramente que existe una gran mayoria de pacientes
hipertensos a partir de los 61 afios, es decir adultos mayores especificamente 10
pacientes en estudio, mientras que los 5 pacientes restantes se encuentra en edades

entre 49 a 65 anos.

Analisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigacion se encuentra
corroborada con la publicaciéon de las II Jornadas Cardiovasculares donde se
sefiala que uno de los factores mas preocupantes es la HTA, ya que afecta asl 35%
de la posablacion adulta, llegando a un 40% en edades medias y al 68% en los

mayores de 60 afos. (28)
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4.1.2. GENERO.

CUADRO 8. DISTRIBUCION DE GENERO DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI,
2011.

GENERO |HIPERTENSION

Masculino 4

Femenino 11
Elaborado: por la Investigadora.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE GENERO DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI,
2011.
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Elaborado: por la Investigadora

Interpretacion: Las personas que intervinieron en la investigacion son tanto de
género Masculino como Femenino, es importante destacar la mayor proporcion
de pacientes fue de género Femenino con 11 pacientes es decir 73.3% de la

poblacion total de hipertensos.

Analisis: Con los datos obtenidos en la investigacion estan relacionados con lo
que argumenta Findlay C. en su estudio realizado sobre los factores de riesgo de

Hipertension, donde sefiala que el género femenino sefiala mayor predominio de
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la enfermedad debido a la aparicion de la menopausia y el cese de la funcion
estrogénica a la cual se ha atribuido su efecto protector sobre el sistema

cardiovascular y también porque presenta mayor tendencia al sedentarismo y la

obesidad. (18)

4.1.3. NIVEL DE ESTUDIQOS.

CUADRO 9. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESTUDIOS DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.

NIVEL DE ESTUDIOS

HIPERTENSOS

Analfabetos 4
Primaria 10
Basica 1

Elaborado: por la Investigadora.

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESTUDIOS DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: Como se observa en la comunidad se estudiéo a 15 pacientes
hipertensos de los cuales 4 personas son analfabetas, 10 han estudiado solo la

educacion primaria y 1 persona ha ingresado al colegio para terminar la educacion
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basica, ningun paciente ha tenido educacion superior, lo que podria repercutir en
seguir las indicaciones del tratamiento ocasionando un incremento en la evolucioén

de la enfermedad y poniendo en riesgo su salud.

Analisis: Observamos que los datos logrados en la investigacion estan
relacionados con el estudio epidemioldgico sobre la hipertension arterial que
realizd Alvarez en un 4rea de salud de Camaguey, donde se reportdé una mayor

incidencia de la hipertension arterial en pacientes de bajo nivel de estudios. (2)

En cuanto al nivel de estudios y la hipertension arterial existe una relacion
inversa. Farreras, plantea que la prevalencia de hipertension arterial es mayor

cuanto mas bajo es el nivel socioecondémico y educativo de la poblacion (19).

4.1.4. GRUPO ETNICO.

CUADRO 10. DISTRIBUCION DE LA ETNIA DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI,

2011.
GRUPO ETNICO HIPERTENSOS
Mestizos 10
Blancos 5

Elaborado: por la Investigadora.
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LA ETNIA DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI,
2011.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: En el estudio realizado en la comunidad de Yayulihui se
concluyo6 que la mayoria de los pacientes hipertensos proviene de la etnia mestiza
que equivale a un 66.7%, y que el 33. 3% se cree que es de raza blanca

respetando su manera de creer.

Anélisis: Saunders. E en un estudio sobre la hipertension en Negros, establece
que la frecuencia de esta enfermedad es mayor en individuos con color de piel
negra, con una mayor tendencia a las formas mas graves de la enfermedad,

complicaciones de indole vascular y muerte. (40)

4.2. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO EN HIPERTENSION.

Un factor de riesgo es aquello que incrementa la probabilidad de contraer una
enfermedad o condicién, mientras mas factores de riesgo tenga el paciente, mayor

sera la probabilidad de desarrollar hipertension arterial.
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4.2.1. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.

CUADRO 11. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE LOS

PCTES LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.

CODIGO |IMC EJERCICIO | ALIMENTACION | ADICCIONES
1 Normal No Saludable Ninguno
2 Sobrepeso No No Saludable Ninguno
3 Normal No No Saludable Ninguno
4 Sobrepeso Si Saludable Ninguno
5 Sobrepeso No No Saludable Fuma
6 Sobrepeso No Saludable Ninguno
7 Sobrepeso No No Saludable Fuma
8 Obesidad No Saludable Ninguno
9 Sobrepeso No No Saludable Ninguno
10 Obesidad No No Saludable Ninguno
11 Normal Si Saludable Ninguno
12 Sobrepeso No No Saludable Fuma y Toma
13 Sobrepeso Si No Saludable Toma
14 Sobrepeso No No Saludable Ninguno
15 Obesidad Si No Saludable Ninguno

Elaborado: por la Investigadora.

4.2.1.1.

SOBREPESO - OBESIDAD.

CUADRO 12. IMC PCTES CON HTA DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.

INDICE DE MASA CORPORAL

HIPERTENSOS

Normal 3
Sobrepeso 9
Obesidad 3

Elaborado: por la Investigadora.

46



GRAFICO 5. IMC PCTES CON HTA DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: En el presente estudio se observod que 3 pacientes se encuentran
con el IMC normal, 9 manifiestan sobrepeso y 3 pacientes presentan obesidad, lo
que implica un alto riesgo para la evolucion de hipertension arterial HTA,

poniendo en peligro la salud y estilo de vida.

Anélisis: Observamos los datos obtenidos en la investigacion se encuentran
relacionados con la investigacion realizada sobre los aspectos epidemiologicos de
las enfermedades cardiovasculares por Duefias. A, donde sefiala que ser obeso
incrementa en 12 veces la posibilidad de ser hipertenso, por lo que se comportd

como un Factor de Riesgo de suma importancia. (16)

4.2.1.2. ACTIVIDAD FISICA (SEDENTARIMO).

CUADRO 13. DISTRIBUCION DE ACTIVIDAD FiSICA DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.

ACTIVIDAD FISICA | HIPERTENSOS
Si 4
No 11

Elaborado: por la Investigadora.
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GRAFICO 6. ACTIVIDAD FISICA DE PCTES. CON HTA DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: Se observa que en los pacientes hipertensos de la comunidad en
estudio Unicamente 4 realizan actividad fisica mientras que las 11 personas no
realizan actividad fisica, presentando una vida altamente sedentaria, y aumentando

de esta manera la incidencia de Hipertension.

Analisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigacion se encuentran
corroborados con el estudio realizado por Hernandez. F. sobre el comportamiento
y prevalencia de los factores de riesgo de hipertension arterial (HTA), donde
menciona que el hecho de ser sedentario aumenta aproximadamente entre 3 y 4

veces la posibilidad de ser hipertenso. (24)
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4.2.1.3. ALIMENTACION.

CUADRO 14. DISTRIBUCION DE LA ALIMENTACION DE LA COMUNIDAD DE

YAYULIHUI, 2011.

ALIMENTACION

HIPERTENSOS

Saludable

5

No saludable

10

Elaborado: por la Investigadora.

GRAFICO 7. DISTRIBUCION DE LA ALIMENTACION DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: Se observa que aproximadamente 10 pacientes hipertensos de la
comunidad en estudio consumen una alimentacion no saludable, rica en carnes
rojas y grasas, mientras que los 5 pacientes restantes consumen una alimentacion

saludable, incrementando el desarrollo de Hipertension Arterial.

Andlisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigacion se encuentran
corroborados con el estudio realizado por Maturel. sobre la intervencion educativa
en pacientes con riesgo de Hipertension Arterial en el afio 2002, donde identifica
la excesiva ingestion de sal en la comida como factores de riesgo asociado a la

hipertension arterial. (30)
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4.2.1.4 HABITOS ADICTIVOS TABACO - ALCOHOL.

CUADRO 15. DISTRIBUCION DE HABITOS ADICTIVOS DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.

HABITOS ADICTIVOS | HIPERTENSION
Toma 1
Fuma 2
Toma — Fuma 1
Ninguno 11

Elaborado: por la Investigadora.

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DE HABITOS ADICTIVOS DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la Investigadora.

Interpretacion: Se observa que los pacientes hipertensos de la comunidad en
estudio no tienen habitos adictivos al tabaco y al alcohol, debido a que 11
pacientes no lo consumen, 1 paciente toma, 2 pacientes fuman, y 1 paciente toma

y fuma reduciendo de esta manera el riesgo de la Hipertension Arterial.

Anélisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigacion no se
encuentran relacionados con lo plantea Cecil, que el consumo de alcohol eleva la

tension arterial que en estudios transversales demostraron una relacion entre la
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tension arterial elevada y el excesivo consumo de alcohol (56). Mientras que

Hernandez en su estudio factores psicosociales que influyen en la tension arterial

plantea que el alcoholismo no fue un factor determinante en la evolucion de los

pacientes con hipertension arterial. (25)

4.2.2 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES.

4.2.2.1 ANTECEDENTES FAMILIARES.

CUADRO 16. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.

ANTECEDENTES | HIPERTENSOS
FAMILIARES
Si 8
No 7

Elaborado: por la Investigadora.

GRAFICO 9. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la Investigadora.
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Interpretacion: Se observa notoriamente que 8 pacientes hipertensos presentan
antecedentes familiares de Hipertension, mientras que los 7 restantes no

presentaron antecedentes familiares de Hipertension.

Analisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigacion se encuentran
relacionados con la investigacion realizada por Araujo en el 2009, donde encontr6
una alta prevalencia de antecedentes patoldgicos familiares de Hipertension

Arterial dentro de la poblacion estudiada, hecho que fue significativo. (4)
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4.3. ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO.

CUADRO 17. ANALISIS DE LOS EXAMENES QUIMICOS Y HEMATOLOGICOS DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.

) HTO HB |GLUCOSA| UREA [CREATININA |COLESTEROL | TRIGLICERIDOS| LDL SODIO |POTASIO | CLORO
CODIGO| % | gr/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL | mmol/L | mmol/L | mmol/L
1 43 14.2 89 45 0.87 181 99 148 143 4.3 109
2 43 14.4 90 20 0.67 157 119 133 141 4.2 106
3 47 16.3 92 26 0.96 116 142 94 139 4.6 104
4 36 12.4 97 48 0.61 140 62 108 141 5.2 109
5 46 15.1 83 29 0.74 164 70 120 141 4.4 105
6 46 15.1 60 16 0.5 105 64 57 141 4.1 105
7 50 16.5 51 31 0.64 71 50 56 139 4.0 105
8 47 15.5 47 27 0.75 188 258 152 141 3.6 102
9 40 13.9 88 15 0.53 99 83 65 139 4.1 108
10 43 14.6 83 30 0.81 231 141 200 141 4.6 103
11 46 15.1 86 25 0.55 179 132 134 140 4.7 103
12 41 144 73 27 0.78 195 165 167 142 3.8 108
13 45 14.9 83 41 0.65 148 284 101 140 4.7 107
14 45 15.0 98 27 0.76 138 161 117 142 4.7 106
15 42 14.3 86 36 0.90 223 221 204 141 5.0 107

Elaborado: por la Investigadora.
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4.3.1. ANALISIS QUIMICOS.

4.3.1.1. Glucosa.

CUADRO 18. ANALISIS DE GLUCOSA DE LA COMUNIDAD DE YAYULIHUI,

2011.
GLUCOSA HIPERTENSOS
Normales 15
Patologicos 0

Elaborado: por la investigadora.

GRAFICO 10. ANALISIS DE GLUCOSA DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la investigadora.

Interpretacion: Se observa en el presente estudio que todos los pacientes
hipertensos se encuentran con los valores de glucosa normales, lo cual quiere

decir que los pacientes no tienen enfermedades asociadas como la diabetes.

Anélisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigaciéon no estan
intimamente relacionados con la publicacion realizada por la Sociedad Espafola

de Hipertension es su estudio realizado para la lucha contra la Hipertension
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Arterial en el 2009, donde sefiala que se encuentra comprobado que la diabetes es
considerada como la enfermedad endocrina de mayor incidencia entre la

poblacion hipertensa. (34)

4.3.1.2. UREAY CREATININA (PERFIL RENAL).

CUADRO 19. ANALISIS DEL PERFIL RENAL DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.

PERFIL RENAL |HIPERTENSOS
Urea 15

Creatinina 15

Elaborado: por la investigadora.

GRAFICO 11. ANALISIS DEL PERFIL RENAL DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la investigadora.

Interpretacion: Se observa notoriamente que en los analisis de urea y creatinina

los pacientes hipertensos de la comunidad se encuentran con valores normales lo
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que quiere decir que no tienen aun complicaciones del rifion por lo que es

beneficioso para su salud.

Anélisis: Observamos que los datos obtenidos en la investigacion no se
encuentran relacionados con un dafio renal lo cual estd contradictorio a lo que
seflala Herrero en el estudio realizado sobre Funcion Renal y Riesgo
Cardiovascular en pacientes con Hipertension Arterial en el 2006, donde indica

que 1 de cada 3 pacientes con HTA esencial presento6 Insuficiencia Renal. (27)

4.3.1.3. COLESTEROL TRIGLICERIDOS, LDL.

CUADRO 20. ANALISIS DE COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, LDL DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011

N° PACIENTES | COLESTEROL | TRIGLICERIDOS|LDL
Normales 13 10 10

Patologicos 2 5 5

Elaborado: por la investigadora.

GRAFICO 12. ANALISIS DEL COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, LDL DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la investigadora.
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Interpretacion: Se observa claramente que en los analisis de Colesterol 13
pacientes presentan valores normales, mientras que solamente 2 pacientes

presentan valores patologicos de colesterol elevado.

En los analisis de Triglicéridos se puede distinguir que 10 pacientes muestran
valores normales y 5 pacientes se encuentran con valores patologicos de

triglicéridos elevados.

Los analisis de LDL (colesterol malo) mostraron que 10 pacientes presentaron
valores normales y Unicamente 5 pacientes tenian valores patologicos de LDL
(colesterol malo) elevados, lo que explicaria que los pacientes en estudio tendrian
una baja eventualidad de presentar problemas cardiacos asociados a la patologia

en estudio.

Anélisis: Observamos que los datos obtenidos de colesterol se encuentran
corroborados con el estudio realizado por Acosta sobre la Prevalencia de
Hiperlipidemia en Pacientes Ancianos donde sefialo que solo el 36.4% de los

pacientes presentaron hiperlipidemia demostrandose como un factor secundario a

la enfermedad Cardiovascular (ECV). (42)

En la investigacion realizada por diversos grupos de estudios como el Frieden. T,
argumenta que las hiperlipidemias primarias o genéticas son frecuentes en los
pacientes ancianos debido principalmente a la mortalidad prematura asociadas con
aquellas, por lo tanto las causas secundarias de hiperlipidemia son las mas

comunes en estos pacientes. (19)
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4.3.2. ANALISIS DE HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA.

CUADRO 21. ANALISIS DEL HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.

N° PACIENTES |HEMATOCRITO |HEMOGLOBINA
Normales 15 15

Patologicos 0 0

Elaborado: por la investigadora.

GRAFICO 13. ANALISIS DEL HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA DE LA
COMUNIDAD DE YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la investigadora.

Interpretacion: Se observa notoriamente que en los analisis de Hematocrito y
Hemoglobina todos los pacientes presentan valores normales lo que quiere decir

que los pacientes no tienen problemas de anemia ni de policitemia.

Analisis: Observamos que los datos obtenidos de Hematocrito y Hemoglobina se
encuentran dentro de los valores normales no se encuentran corroborados con el
estudio de Marrero. R, sobre Variaciones de la Densidad Sanguinea en algunos
Grupos de Riesgo Cardiovascular en el 2005 donde sefiala que la hemoglobina y
el conteo de globulos rojos, que son determinantes importantes de la densidad
sanguinea, disminuyen a medida que se envejece. Opuestamente en nuestro
estudio la densidad sanguinea no mostré diferencias significativas concernientes a

grupos etareos. (29)
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4.3.3. ANALISIS DE ELECTROLITOS Na*, K*, CI".

CUADRO 22. ANALISIS DE SODIO, POTASIO, Y CLORO DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.

N° PACIENTES | SODIO |POTASIO |CLORO
Normales 15 15 15
Patologicos 0 0 0

Elaborado: por la investigadora.

GRAFICO 14. ANALISIS DE SODIO, POTASIO, Y CLORO DE LA COMUNIDAD DE
YAYULIHUI, 2011.
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Elaborado: por la investigadora.

Interpretacion: Se observa notoriamente que en los analisis de Sodio, Potasio y
Cloro todos los pacientes presentan valores normales lo que quiere decir que

disminuye el riesgo de complicaciones con la Presion Arterial.

Andlisis: Siani en el 2001 en su publicacion sobre el aumento de la ingesta de
potasio en la dieta reduce la necesidad de medicacion antihipertensiva, manifiesta
que el aumento de la ingesta de potasio tiene un significativo efecto
antihipertensivo y potencia la reduccion de la presion arterial lograda con la

disminucién del consumo de sodio. (41)
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43 COMPROBACION DE HIPOTESIS.
4.3.1 GLUCOSA.

Paso I.- Definicion de Hipdtesis Estadistica.

Ho (Hipdtesis Verdadera): Los niveles de glucosa en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores >110 mg/dL.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de glucosa en pacientes hipertensos de la

Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 110 mg/dL.
Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)

Promedio 80

Desviacion 16

Valor promedio referencial 110

t- student calculado 7,968

t- student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia.

» NS:0.05

Paso 1V.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de glucosa en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores >110 mg/dL.
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H1: Los niveles de glucosa en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 110 mg/dL.

.'/ T critico: 1,76

/ >

i =

T calculado: 7,968

La hipotesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
glucosa de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de

glucosa 110 mg/dL.

4.4.2 UREA.
Paso I.- Definicidon de Hipotesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de Urea en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores >45 mg/dL.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de Urea en pacientes hipertensos de la

Comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores <45 mg/dL.
Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)
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Promedio 30

Desviacion 10

Valor promedio referencial 45

t-student calculado 9,033

t- student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia.

> NS: 0.05
Paso IV.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de Urea en pacientes hipertensos de la comunidad de Yayulihui

del Canton Quero presentan valores >45 mg/dL.

H1: Los niveles de Urea en pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui

del Canton Quero presentan valores <45 mg/dL.

T critico: 1,76

T calculado: 9,033

La hipotesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
Urea de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del cantén
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de Urea

45 mg/dL.
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4.4.3 CREATININA.
Paso I.- Definicidn de Hipotesis Estadistica.

Ho (Hipdtesis Verdadera): Los niveles de creatinina en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >1.2 mg/dL.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de creatinina en pacientes hipertensos de

la Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 1.2 mg/dL.
Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)

Promedio 0,71

Desviacion 0,13

Valor promedio referencial 1,20

t- student calculado 14,94

t- student critico 0.05 176
Paso I11.- Niveles de Significancia.

» NS:0.05

Paso IV.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de creatinina en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >1.2 mg/dL.
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H1: Los niveles de creatinina en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 1.2 mg/dL.

T critico: 1,76

T calculado: 14.94

La hipdtesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
creatinina de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de

creatinina 1.2 mg/dL.

4.4.4. COLESTEROL.
Paso I.- Definicion de Hipdtesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de colesterol en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >200 mg/dL.

H1 (Hipdtesis Alternativa): Los niveles de colesterol en pacientes hipertensos de

la Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores <200 mg/dL.
Paso 11.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)
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Promedio 156

Desviacion 46

Valor promedio referencial 200

t- student calculado 4,119

t- student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia.

> NS: 0.05
Paso IV.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de colesterol en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >200 mg/dL.

H1: Los niveles de colesterol en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores <200 mg/dL.

T critico: 1,76

T calculado: 4,119

La hipdtesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
colesterol de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de

colesterol 200 mg/dL.
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4.45. TRIGLICERIDOS.

Paso I.- Definicidon de Hipotesis Estadistica.

Ho (Hipdtesis Verdadera): Los niveles de triglicéridos en pacientes hipertensos de

la comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >160 mg/dL.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de triglicéridos en pacientes hipertensos

de la Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 160 mg/dL.

Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)

Promedio

Desviacion

Valor promedio referencial
t- student calculado

t- student critico 0.05

Paso I11.- Niveles de Significancia.

» NS:0.05

Paso 1V.- Verificacion de Ho.

137
72
160
1,372
1.76

Ho: Los niveles de triglicéridos en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores >160 mg/dL.
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H1: Los niveles de triglicéridos en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 160 mg/dL.

T critico: 1,76

T calculado: 1.372

La hipotesis Nula se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
triglicéridos de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del
canton Quero en su mayor parte de encuentran por encima del valor de referencia

de triglicéridos 160 mg/dL.

4.4.6. LDL - COLESTEROL.

Paso I.- Definicion de Hipdtesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de LDL-colesterol en pacientes
hipertensos de la comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores

>135 mg/dL.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de LDL-colesterol en pacientes
hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores <

135 mg/dL.

Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)
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Promedio 124

Desviacion 46

Valor promedio referencial 135

t- student calculado 1,034

t- student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia.

> NS: 0.05
Paso IV.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de LDL-colesterol en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >135 mg/dL.

H1: Los niveles de LDL-colesterol en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 135 mg/dL.

T critico: 1,76

T calculado: 1.034

La hipotesis Nula se acepta al 5% de significancia es decir los valores de LDL-
colesterol de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por encima del valor de referencia de

LDL-colesterol 160 mg/dL.
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4.4.7. HEMATOCRITO.

Paso I.- Definicidon de Hipotesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de Hematocrito en pacientes hipertensos

de la comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >47%.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de Hematocrito en pacientes hipertensos

de la Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 47%.
Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)

Promedio 44

Desviacion 3

Valor promedio referencial 47.00

t- student calculado 3,527

t- student critico 0.05 176
Paso I11.- Niveles de Significancia.

» NS:0.05

Paso 1V.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de Hematocrito en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >47%.
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H1: Los niveles de Hematocrito en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 47%.

TN

T critico: 1,76

T calculado: 3.527

La hipdtesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
Hematocrito de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del
canton Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia

de Hematocrito de 47%.

4.4.8. HEMOGLOBINA.
Paso I.- Definicion de Hipdtesis Estadistica.

Ho (Hipdtesis Verdadera): Los niveles de Hemoglobina en pacientes hipertensos

de la comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores >16.8gr/dL.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de Hemoglobina en pacientes hipertensos

de la Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 16.8gr/dL%.
Paso 11.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)
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Promedio 15

Desviacion 0.98

Valor promedio referencial 16,80

t- student calculado 8,602

t- student critico 0.05 176
Paso I11.- Niveles de Significancia

> NS: 0.05
Paso IV.- Verificacion de Ho

Ho: Los niveles de Hemoglobina en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >16.8gr/dL.

H1: Los niveles de Hemoglobina en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 16.8gr/dL.

T critico: 1,76

T calculado: 8.602

La hipétesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
Hematocrito de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del
canton Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia

de la Hemoglobina de 16.8 gr/dL.
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4.4.9. SODIO.

Paso I.- Definicidon de Hipotesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de Sodio en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >150 mmol/L.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de Sodio en pacientes hipertensos de la

Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores < 150 mmol/L.

Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)

Promedio 141

Desviacion 1.16

Valor promedio referencial 150

T student calculado 33.81

T student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia.

» NS:0.05

Paso 1V.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de Sodio en pacientes hipertensos de la comunidad de Yayulihui

del Canton Quero presentan valores >150 mmol/L.
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H1: Los niveles de Sodio en pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui

del Canton Quero presentan valores < 150 mmol/L.

T critico: 1,76

T calculado: 33.81

La hipotesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
Sodio de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de

Sodio de 50 mmol/L.

4.4.10. POTASIO.
Paso I.- Definicion de Hipdtesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de Potasio en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >5 mmol/L.

H1 (Hipdtesis Alternativa): Los niveles de Potasio en pacientes hipertensos de la

Comunidad de Yayulihui del Canton Quero presentan valores <5 mmol/L
Paso 11.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)
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Promedio 4

Desviacion 0

Valor promedio referencial 5.0

T student calculado 5.754

T student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia

» NS:0.05

Paso IV.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de Potasio en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >5 mmol/L.

H1: Los niveles de Potasio en pacientes hipertensos de la Comunidad de

Yayulihui del Canton Quero presentan valores <5 mmol/L

T critico: 1,76

T calculado: 5.754

La hipétesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
Potasio de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de

Potasio de 5 mmol/L.
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4.4.11. CLORO.

Paso I.- Definicidon de Hipotesis Estadistica.

Ho (Hipotesis Verdadera): Los niveles de Cloro en pacientes hipertensos de la

comunidad de Yayulihui del Cantén Quero presentan valores >109 mmol/L.

H1 (Hipotesis Alternativa): Los niveles de Cloro en pacientes hipertensos de la

Comunidad de Yayulihui del Cantoén Quero presentan valores < 109 mmol/L.

Paso I1.- Estadistico de Prueba.

» T =(x-u)/desvest * raiz (n-1)

Promedio 106

Desviacion 2

Valor promedio referencial 109

t- student calculado 6,142

t- student critico 0.05 1.76
Paso I11.- Niveles de Significancia.

» NS:0.05

Paso 1V.- Verificacion de Ho.

Ho: Los niveles de Cloro en pacientes hipertensos de la comunidad de Yayulihui

del Canton Quero presentan valores >109 mmol/L.
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H1: Los niveles de Cloro en pacientes hipertensos de la Comunidad de Yayulihui

del Canton Quero presentan valores < 109 mmol/L.

T critico: 1,76

T calculado: 6.142

La hipotesis alternativa se acepta al 5% de significancia es decir los valores de
Cloro de los pacientes Hipertensos de la Comunidad de Yayulihui del canton
Quero en su mayor parte de encuentran por debajo del valor de referencia de

Cloro de 109 mmol/L.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.

Analizamos los exdamenes Quimicos y Hematologicos de los pacientes con
Hipertension de la Comunidad de Yayulihui del Cantén Quero durante el periodo

2011 mismos que no presentaron mayores alteraciones en sus resultados.

Existi6 una mayor prevalencia de la Hipertension Arterial en el género femenino
con un 73.3%, después de los 49 afos de edad, asociando con la aparicion de la
menopausia en la mujer y el cese de la funcién estrogénica a la cual se le ha

atribuido su efecto protector sobre el sistema cardiovascular.

Entre los factores de riesgo predominantes del estudio, fueron el sobrepeso, la
obesidad lo cual estd corroborado con la presencia de un alto indice de
sedentarismo; y mala alimentacion, asi como también los antecedentes familiares

que muestran una gran proporcion en la poblacion estudiada.

Se encontraron alterados los exdmenes quimicos del perfil lipidico: triglicéridos,

LDL, en la poblaciéon pudiendo afectar la salud con problemas cardiacos.

Los examenes de perfil renal se encontraron en el limite normal lo que quiere
decir que los pacientes hipertensos en estudio no tenian complicaciones con las

funciones de los rifiones.
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No se descubrid patologias asociadas a la hipertension Arterial en la Comunidad

de estudio.

Se analizaron alternativas para la prevencion y el control de la HTA Esencial,
tanto en los pacientes que ya tienen hipertension y como los pacientes que acuden
al Area de Salud de la Comunidad de Yayulihui del Cantén Quero de la Provincia

de Tungurahua, para brindar un adecuado seguimiento, al momento oportuno.
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5.2. RECOMENDACIONES:

» Se recomienda estudiar a futuro un numero significativo de pacientes con
HTA Esencial para contar con datos mas relevantes para las
investigaciones.

» Seria de gran importancia obtener datos mas especificos en la Historia
Clinica de cada paciente poniendo mayor énfasis en la identificacion de
los factores de riesgo, tanto modificables como no modificables.

» Por ser un verdadero problema de Salud Publica, se deberian realizar mas
estudios enfocados al desarrollo de nuevas estrategias preventivas, para la
relacion costo-beneficio, que esto representa para el pais.

» Ademas se requiere disefiar una intervencion de caracter educativo que
permita a los pacientes y sus familiares, conocer la importancia de la
modificaciéon del estilo de vida, haciendo hincapi¢ entre los habitos

alimentarios mas saludables y la realizacion de actividad fisica.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS:
6.1.1. TITULO:

Programa de actividad fisica en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui, cantén Quero, provincia de Tungurahua.
6.1.2. INSTITUCION EJECUTORA:

Area de Salud de la Comunidad de Yayulihui.

6.1.3. BENEFICIARIOS:

Pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Area de Salud de la Comunidad

de Yayulihui.

6.1.4. UBICACION:

Rumipamba Centro

6.1.5. TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION:

Dos meses
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6.1.6. EQUIPO TECNICO RESPONSABLE:
Autor de la investigacion: Paulina Mena .
Auxiliar de Enfermeria: Mirian Ibarra

6.1.7 COSTO

El costo estimado para la realizacion de la propuesta es de 150 ddlares americanos

que seran asumidos por la persona que realizo6 esta investigacion.
6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En la provincia de Tungurahua, canton Quero, Comunidad de Yayulihui en el afio
2011, se realizo el trabajo de investigacion bajo el nombre “Evaluacion de los
examenes quimicos y hematoldgicos en pacientes con Hipertension Arterial de la

Comunidad de Yayulihui, logrando concluir que:

Los exdmenes Quimicos y Hematologicos de los pacientes con Hipertension
presentaron alteraciones en los resultados del perfil lipidico que significa,
colesterol con un 13.33%, triglicéridos con 33.33% y el LDL también con 33.33%
esto permiti6é darnos cuenta del mal control y las posibles complicaciones de salud

que pueden tener a futuro sino mejoran su calidad de vida.

Existi6 ademds una mayor prevalencia de la Hipertension Arterial en el género
femenino con un 73.3%, después de los 49 afios de edad, asociando con la
aparicion de la menopausia en la mujer y el cese de la funcion estrogénica a la
cual se le ha atribuido su efecto protector sobre el sistema cardiovascular, es por

eso que se debe tomar medidas de prevencion y control.

Entre los factores de riesgo predominantes del estudio, fueron el sobrepeso con
60%, la obesidad 20% lo cual esta corroborado con la presencia de un alto indice
de sedentarismo; y mala alimentacidon, asi como también los antecedentes

familiares que muestran una gran proporcion en la poblacion estudiada.
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6.3. JUSTIFICACION.

La hipertension constituye una de las principales causas de mortalidad en el
mundo, por tal motivo prevenirla es la medida mas importante, universal y menos
costosa. El perfeccionamiento de la prevencion y el control de presion arterial es
un desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad
de las instituciones de salud, la poblacion y los gobiernos. Aunque la hipertension
arterial no puede ser definitivamente curada, existe una serie de habitos de vida
como el ejercicio fisico, alimentacion, tabaco y el alcohol, que unidos a la accion
de los medicamentos hipertensivos, pueden llegar a controlarla de forma
sustancial y evitar asi sus consecuencias, mejorando de esta manera la calidad de
vida de los pacientes. Con los datos obtenidos en el presente trabajo investigativo,
claramente se evidencia la directa relacion entre la obesidad, con la hipertension
arterial, motivo por el cual veo conveniente la necesidad de realizar esta
propuesta, la presento porque es de lo mas factible para elaborarla, ya que el Area
de Salud de la Comunidad de Yayulihui, asi como la Universidad Técnica de
Ambato cuenta con el personal capacitado, con el conocimiento suficiente para
orientar de manera positiva al paciente con respecto a su enfermedad como tal y a
la imperiosa necesidad de erradicar la obesidad e implementar una actividad fisica

como parte de su vida cotidiana.

6.4. OBJETIVOS.
6.4.1. OBJETIVO GENERAL:

» Desarrollar un programa de actividad fisica para la prevencion y el

tratamiento de la Hipertension Arterial en la Comunidad.
6.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

» Concientizar a la Comunidad hipertensa sobre la importancia de realizar

actividad fisica.
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» Realizar charlas en la comunidad para informar y dar a conocer la
relevancia de la actividad fisica en el tratamiento de Hipertension Arterial.

» Elaborar un instructivo de ejercicios fisicos que se pueden realizar en casa.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

La siguiente propuesta es factible de realizarla de forma técnica — operativa
porque cuenta con los recursos econdmicos, humanos y cientificos para el
desarrollo de la misma lo que permitird aportar con la informacion basica sobre
los beneficios de realizar actividad fisica a los pacientes de la comunidad de

Yayulihui.

Ademas cuenta con una factibilidad social, donde cada uno de los pacientes tiene
una vision positiva, mostrando el interés de mejorar su calidad de vida y prevenir
la evolucion de la enfermedad; igualmente tiene la colaboracion del puesto de
salud de la comunidad de Yayulihui ente importante para la ejecucion de la

propuesta.

Para estas charlas que se van a dirigir al paciente hipertenso, se ha identificado de
manera general la obesidad, el sedentarismo, estilos de vida, de tal modo que con
la fundamentacion cientifica y técnica es necesaria para su entendimiento, ya que
se podra llegar de manera concisa al paciente, orientdndolo a implementar la
actividad fisica como parte de su vida cotidiana. El plan propuesto se establece

con un bajo costo y materiales que estan a nuestro alcance.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA.

HIPERTENSION

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

tanto, se considera como una hipertension clinicamente significativa.

La HTA afecta a un nimero importante de personas adultas, observandose un
incremento en la prevalencia, relacionado posiblemente con cambios en los estilo
de vida. Muchas citas bibliograficas coinciden en que la obesidad, alimentacion
inadecuada, sedentarismo son unos de los tantos factores que predisponen a la

poblacion mundial al desarrollo de la hipertension arterial.

CLASIFICACION:

Hipertension arterial esencial: Es el tipo de hipertension arterial mas frecuente,
alrededor del 90 al 95%. Se denomina hipertension arterial esencial a aquella
hipertension cuya causa se desconoce. Ahora bien, una hipertension arterial
esencial suele tener un debut por encima de los 50 afios y existen habitualmente

antecedentes familiares de hipertension.

Hipertension arterial secundaria: Es aquella hipertension de la que se conoce la
causa que la provoca. Dicha causa puede ser muy variada siendo la mas frecuente
la vasculorrenal es decir, la producida como consecuencia de una falta de flujo a
nivel de uno o los dos rifiones, por arteriosclerosis o por una malformacion
vascular, que desencadena una hipertension arterial en respuesta a la sefial de mala

perfusion que recibe el rifion afecto.

Otras causas son la existencia de una coartacion de aorta, una enfermedad renal

parenquimatosa, endocrinopatias, etc.
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ORGANOS AFECTADOS POR LA HIPERTENSION ARTERIAL.

El Corazon: Aumenta de tamafio (hipertrofia ventricular izquierda) porque tiene
que bombear la sangre con mayor fuerza, también es mas factible de sufrir angina
(dolor en el corazén) e inclusive infarto del miocardio, ademas se vuelve

insuficiente (insuficiencia cardiaca).

Al Cerebro: Lo mas peligroso a nivel cerebral es que se produzca una hemorragia
intracerebral por rotura de algin vaso sanguineo cerebral, ademas pueden haber
cuadros de isquemia cerebral (diversas zonas del cerebro se quedan sin irrigar y
mueren). Estos cuadros cominmente se traducen como paralisis o paresias de un
lado del cuerpo (imposibilidad total o parcial para mover los miembros de un lado

del cuerpo).

El rifion: Puede ser causa para que el rifion se torne insuficiente, cuando el rifion
se dafia el pronoéstico del paciente se hace mas desfavorable, es por eso que hoy en
dia se pide controles periddicos de pruebas para medir la funciéon renal:

microalbuminuria, depuracion de creatinina.

Los Ojos: Cuando no hay control de la hipertension puede producirse una
oftalmopatia hipertensiva, lesiones hemorragicas a nivel de retina, a nivel de
nervio Optico, que hacen que la visién se vuelva borrosa, e inclusive llegar a la

ceguera.

Las arterias: Se dilatan porque hay mas presion dentro de ellas y es facil a que se
formen aneurismas y su posterior rotura, también las placas de colesterol se
impregnan mas en las arterias (ateroesclerosis), corriendo el riesgo de que se

rompan y se generen trombos.

SINTOMAS.

La hipertension al inicio, muchas veces no da sintomas marcados, sin embargo
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puede producir diversas molestias, que deberian alertarnos de que algo anda mal.

> Ansiedad.

» Dolores de cabeza (cefalea).

» Fatiga.

» Mareos al levantarse o al cambiar de posicion.

EXAMENES DE LABORATORIO

Glucosa en ayunas.

Colesterol total en suero.
Triglicéridos séricos en ayunas.
Colesterol-LDL en suero.
Acido trico en suero.
Creatinina sérica.
Aclaramiento de creatinina.
Potasio.

Hemoglobina y hematocrito.

Proteinuria cuantitativa.

YV V V V V V VYV V V VYV V

Andlisis de orina (complementado con oligoalbuminuria mediante analisis
con tira reactiva y examen microscopico).
» Prueba de sobrecarga de glucosa (en caso de glucemia en ayunas mayor

100 mg/dL).

PREVENCION.

El mejor tratamiento de la hipertension es una buena prevencion que evite su

aparicion. Para ello es fundamental seguir un estilo de vida cardiosaludable:

No fumar. El tabaco aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Ademas,

las personas hipertensas fumadoras multiplican el efecto perjudicial del tabaco.
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Dejar de fumar tiene unos efectos positivos superiores a cualquier medicacion

para la hipertension.

Evitar el alcohol. El consumo moderado de alcohol (un vaso de vino al dia en las
comidas) puede ser beneficioso, pero si es excesivo provoca el incremento de la

presion arterial y otras alteraciones perjudiciales el corazén y otros érganos.

Controlar el peso. El sobrepeso es una causa de hipertension. Rebajarlo reduce la

presion arterial y disminuye el riesgo cardiovascular y de diabetes.

Ejercicio. La realizacion de ejercicio fisico regular consigue bajar las cifras de
presion arterial. Ademas, aumenta la masa muscular y la capacidad de esfuerzo,

ayuda a controlar el peso y logra disminuir el riesgo cardiovascular.

Dieta cardiosaludable. Los hipertensos deben disminuir el consumo de sal y
alimentos que la contengan. Es necesario consumir frutas, verduras, legumbres,
frutos secos, pan y otros cereales. Usar aceite de oliva como grasa principal e

incrementar la ingesta de aves y pescado.
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6.7. PLAN OPERATIVO

CUADRO 22 PLAN OPERATIVO

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADO TIEMPO
1 Planificacion | Realizar el instructivo | Desarrollar el plan de ejercicios | Investigadora Lograr la Asistencia de | Permisible
de ejercicios. fisicos. Aucxiliar - enfermeria | los pacientes hipertensos.
Convocar a los | Perifonear la zona atrayendo a los
pacientes. pacientes.
Elaborar el instructivo de
ejercicios fisicos.
2 Ejecucion Entregar los materiales | Informar mediante charlas a los | Investigadora Rendimiento  mostrado
necesarios para dicha | pacientes sobre la importancia de | Auxiliar - enfermeria | por los asistentes.
actividad. realizar actividad fisica.
Entrega del instructivo de
ejercicios a los pacientes.
3 Evaluacion Apoyar y contribuir a | Controlar que los pacientes | Investigadora Los pacientes se
las  necesidades del | realicen actividad fisica por lo encuentran motivados y
problema para bajar los | menos 2 veces a la semana. Auxiliar - enfermeria | realizan ejercicios.
niveles HTA
4 Control Evaluar el aprendizaje | Realizar un taller de evaluacion | Investigadora Dar seguimiento a los
de los pacientes. del proceso con los pacientes. pacientes por medio de
Auxiliar - enfermeria | |ag historias clinicas.

Elaborado: por la investigadora.
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6.8. PLAN DE ACCION
Datos informativos:

Tema: "Programa de actividad fisica en pacientes hipertensos de la comunidad de

Yayulihui, cantdon Quero, provincia de Tungurahua.

Participantes

Pacientes con Hipertension Arterial que pertenecen a la comunidad de Yayulihui

del canton Quero.

Lugar: Puesto de salud de Yayulihui.

Equipo técnico responsable:

Autor de la investigacion: Paulina Mena.

Auxiliar de enfermeria: Mirian Ibarra.

6.9. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Es necesario disponer de un plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta para
tomar decisiones oportunas que permitan un mejoramiento en lo que se refiere a la
obesidad, sedentarismo en la Hipertension Arterial, de esta manera avaluar los
conocimientos en dichos pacientes, a quienes se les ha dado las charlas, los cuales
estan en la capacidad de reconocer aspectos fundamentales acerca de la Actividad
Fisica Regular, de tal modo que se pueda justificar la propuesta y saber si poseen
la efectividad y eficiencia de los datos propuestos, el personal quienes realizan las
capacitaciones en cuanto a estas tematicas, seran los encargados de evaluar los
resultados y de saber si los conocimientos impartidos son de gran ayuda para el
mejoramiento del estilo de vida de los pacientes y asi evitar el desarrollo de
enfermedades, se lo puede realizar mediante seminario taller con una pequefia

evaluacion al final de cada charla dada.
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ANEXOS 1.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 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 paciente:

Firma del participante:

Fecha:

Si es Analfabeto
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:

Firma del testigo:

Fecha:

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

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha:
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ANEXOS N° 2 AN

I A

ENCUESTA DEL VI SEMINARIO DE
GRADUACION DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO.

TEMA: HIPERTENSION ARTERIAL
DATOS GENERALES:

Fecha de la encuesta:

Género: Edad: Menor a 30 afios ()
Entre 31 a 50 afios ()
Entre 51 a 60 afios ()
Mayor de 61 afios ()

Grupo étnico:

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

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

INSTRUCTIVO:

Encierre con un circulo la respuesta con la que Ud. se identifica.

1. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado hipertension arterial?

a) Presente afio

b) 1-2 afios atras

c) Mas de 2 afios

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

2. ¢En estos momentos esté llevando tratamiento indicado por un profesional
de la salud para mantener controlada su presion?

a) Si
b) No
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3. ¢Qué tipo de tratamiento esté llevando?

a)
b)
©)
d)

Medicamentos

Tratamiento sin medicamentos (dieta, ejercicios, peso)
Ambos

Ninguno

4. ¢Alguien de su familia tiene presion alta?

a)
b)

Si
No

5. ¢Se realiza controles frecuentes de la presion arterial?

a)
b)

c)

Si
No
Nunca

6. ¢Con qué frecuencia se realiza controles de la presion arterial?

a)
b)

c)

Cada mes
De 2 a 6 meses
De 7 meses en adelante

¢ Qué predomina en su alimentacion?

Frutas y verduras
Carnes rojas
Cereales

Lacteos

Grasas

¢ Tiene alguno de los siguientes habitos?

Fumar

Ingerir alcohol
Las dos anteriores
Ninguna

Observaciones:
FreCUCICIA. . ..ot e e e
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9. Realiza actividad fisica

a) Si
b) No

Observaciones:
O CUBIICIA. oottt e

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

a) Si

b) A veces
¢) Nunca
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ANEXOS N°3
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INSTRUCTIVO DE EJERCICIOS PARA PACIENTES

ANEXOS N° 4

HIPERTENSOS

Precaucion y ejercicio

Los riesgos del ejercicio fisico en ‘
sl  paciente hipertenso  estan
relacionados con las presiones
arteriales  que este  impone
durante su practica sobre las
arterias lesionadas por la
hipertension, sobre todo cuando
una elevacion de la presion

arterial no se acompafia de una
reduccidn  de las resistencias
periféricas J,

Y
Los accidentes observados
suelen ser por:

a) rotura vascular de 1 vaso
lesionado o congénitamente
alterado como rotura de
aneurisma, hemorragia
subaracneidea, hemorragias
retinianas o urinarias o

b)fenomenos tromboembo-
licos sobre vasos
lesionados, especialmente

en organo blanco
corazon v cerebro.

como

Periodo de calentamiento y enfriamiento de 5

a 10 minutos

Estiramiento, calistenia, ejercicio aerébico de
baja intensidad como caminata o ciclismo

Tipos de ejercicio

Ejercicio aerobico! ciclismeo, caminata v natacion
Ejercicio de resistencia: levantamiento de pesas.
Las maquinas preferiblemente deben ser segurasy
faciles de usar

Intensidad

Ejercicio aerabico: trabajar de 55% a 79% de la
FCM. En pacientes con multiples factores de
riesgo, newropatia autondmica o en qUISNEs no se
haya realizado prueba de esfuerzeo, comenzar con
50%-60% dela FCM, con una mtensidad baja de
ejercicio. Cuando no secuenta con prueba de
esfuerzo, se puede calcular la FC con la formmula:
FCM = 200 - edad. A esta se le saca el porc entaje
con &l cual va comenzar atrabajar, stempwe v
cuando la persona no tenga una respuesta cardiaca
limitada por medicamentos, marcapasoso
neuropatia autondmica,

Duracion

El gercicio aerobico sedeberealizar entre3ov 45
minutos, por ejemplo en caminadora; se debe
procurar mantener al paciente en la FC abjetivola
mayor parte de la sesion

Frecuencia

El gercicio aerobico sedeberealizar de 3 a 4 veces
por semana; cuando dentro delos objetivos esta la
reduccion de peso, se requiere aumentar la
frecuencia de gjercicio

PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FISICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA
COMUNIDAD DE YAYULTHUL,
CANTON QUERO.

Paulina Mena

PRESCRIPCION DE EJER CICIO
EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERTAL

La hipertensidn arterial se ha
convertido en uno de los
mayores problemas de salud
piblica a mvel mundial. Se
L estima que el 50% de las /

b personas mayores de 60 afios
- sufre de esta condicidn i

T ——
R

Sin embargo, a pesar de
significatives avances en cuanto a
la farmacoterapia antihip ertensiva,
los medicamentos siguen teniendo

efectos secundarios ¥ el

entrenamiento fisico estd

ampliamente reconocide como
parte del manejo terapéutico de la
hipertensidn

Los hipertensos tienen un riesgo
elevado de padecer de enfermedad
cardiovascular fatal o no, en especial
enfermedad artenial coronaria ¥
enfermedad cerebro wascular; ademas,
todas las causas de mortalidad
aumentan progresivamente por la
elevacion de las presiones arteriales
tanto sistdlica como diastélica.

HIPERTENSION Y
ENTRENAMIENTO FISICO

Al paciente hipertenso se le debe\
orientar ¥ motivar a realizar
gjercicio fisico para que mejore su
presion arterial ¥ disminuya sus
factores de riesgo coronario. El
ejercicio en estas poblaciones ha
demostrado ser una buena
herramienta terapéutica. Ze ha visto
que pacientes hipertensos
fizicamente activos tienen menor
tasa de mortalidad que los
sedentarios.

Inwvestigaciones recientes
dernostrado que el ejercicio aerdhica
esta asociado con una reduccidn de
4,9/3,7 mmHg en la presion arterial
en pacientes hipertensos, descenso
gue no varia segun la frecuencia o
mtensidad del ejercicio, sugiriendo
asi gue todas las formas son
efectivas. /

EFECTOS DEL ETERCICTO
SOBRE EL PACIENTE
HIPERTENSO.

Disfuncién diastélica del
wventriculo izquierdo: el hipertenso
desarrolla una alteracién de la
funcidn diastdlica cardiaca que
consiste en una disminucidn del
llenadeo ventricularizquierdo
durante la didstole ¥
posteriormente en una reduccidén de
la contractilidad wventricular
izquierda o ambos fendmenaos.

LB

Estudios en hombres
hipertensos sometidos a 10
semanas de ejercicio, han
evidenciado mejoria enla
disfuncidn diastdlica del
wventricula izanierdo

.
Ejercicio, Endotelio ¥y Vasodilatacion En los pacientes hipertensos se ha asociado

trastornos en la funcidn wasodilatadora endotelial tanto en la macro como en la micro
circulacidn, mediados por una disminucién de dxido nitrico. El ejercicio incrementa el
flujo  sanguineo a los musculos produciendo un estrés directo sobre la paredes de los
vasos estunulando la liberacidn del oxido nitrico, con su  consecuente wasorelajacidon ¥

vasodilatacidn
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ANEXOS N°5

FOTOGRAFIAS COMUNIDAD DE YAYULIHUI
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