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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es considerada una enfermedad cronica y
sistémica que afecta universalmente con predominio del sexo femenino y con un
pico de incidencia por encima de los 45 afios de edad. A pesar de considerarse una
enfermedad asintomatica, produce un gran nimero de complicaciones que pueden
Ilegar a poner en peligro la vida del paciente. Objetivos: Disefiar una guia para la
atencion al adulto hipertenso en instituciones del ministerio de salud en la ciudad
de Riobamba. Material y Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal en
257 pacientes con diagnostico de hipertension arterial y 18 médicos generales
pertenecientes al centro de salud de Lican y al Hospital General Provincial
Docente de Riobamba. Se determinaron las caracteristicas generales, asi como se
estimd la percepcion individual de sus conocimientos relacionados con los
aspectos generales y especificos de la hipertension arterial. Se disefié la guia para
la atencion de los adultos hipertensos. Resultados: promedio de edad de pacientes
de 47,03 + 22,97 afios y de médicos generales de 33,07 = 7,93, con predominio de
pacientes y médicos generales del sexo femenino con un 65,37 % y 66,67 %
respectivamente. El 41,53 % de los pacientes de los pacientes refiere que sus
conocimientos generales relacionados con la HTA son regulares o malos.
Conclusiones: Existe una percepcién de conocimientos disminuida sobre las
caracteristicas generales y especificas de la HTA por parte de los pacientes y

médicos generales

Palabras Claves: Hipertension arterial; Manifestaciones clinicas; Seguimiento;

Tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is considered a chronic and systemic disease that
affects universally with a predominance of the female sex and with an incidence range
above 45 years old. In spite of being considered an asymptomatic disease, it produces a
large number of complications that can endanger the patient’s life. Objectives: To design a
guide for hypertensive adult care in institutions of the Ministry of Public Health in the city
of Riobamba. Material and Methods: Descriptive, cross-sectional study in 257 patients
diagnosed with arterial hypertension and 18 general practitioners that belong to the Centro
de Salud de Licdn and Hospital General Provincial Docente de Riobamba. The general
characteristics were determined, as well as the individual perception was estimated about
knowledge related to the general and specific aspects of arterial hypertension. It was
designed as a guide for the care of hypertensive adults. Results: The average age of
patients of 47.03 + 22.97 years and general practitioners of 33.07 + 7.93, with a
predominance of female patients and general practitioners with 65.37% and 66.67%
respectively. 41.53% of patients report that their general knowledge related to Arterial
Hypertension (AH) is regular or bad. Conclusions: There is a diminished perception of
knowledge about the general and specific characteristics of AH by patients and general

practitioners.

Keywords: Arterial hypertension; Clinical manifestations, Monitoring; Treatment.
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I. INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) es conceptualizada como una enfermedad
cronica y sistémica caracterizada por el aumento continuo o mantenido de las
cifras de tension arterial (TA). Este aumento de la presion provoca dafios a nivel
del endotelio vascular que constituyen el mecanismo etiopatogénico del dafio

vascular secundario a HTA.

Es considerada como la enfermedad que méas frecuentemente afecta a la
poblacion adulta a nivel mundial. Se reporta que el aumento de la presién arterial
(PA), de forma transitoria, afecta a alrededor de 1500 millones de personas a nivel
mundial, de los cuales mas de 695 millones ya son diagnosticados como
hipertensos. Se plantea que para el 2020, la HTA constituira la primera causa de
muerte. (Garcia Céspedes, Prusakov Martinez, Martinez, E., & Carbonell Garcia,

2016)

En el continente americano se reporta una prevalencia que oscila entre el 10 y
el 25 % de los adultos, aunque las cifras varian en dependencia del tipo de estudio
y la zona geografica de realizacion del mismo. Alrededor de 140 millones de
personas pertenecientes a estos paises han sido diagnosticados como hipertensos;
de esta cifra total alrededor de 60 millones pertenecen a Estados Unidos de
América, donde la HTA ha sido catalogada como un serio problema de Salud.
(Garcia Céspedes, Prusakov Martinez, Martinez, E., & Carbonell Garcia, 2016),

(Ong, Bernard, Cheung, Chu, & Karen, 2012)

En Ecuador la cifra de prevalencia de la HTA, es situada entre 15y 19 % de la
poblacion adulta segun los estudios consultados, aunque no se descarta que exista

un subregistro de la enfermedad por lo que las cifras de prevalencia pudieran ser
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aun superiores. Se describe un ligero predominio por el sexo masculino y en
pacientes de procedencia urbana. (Garcés Ortega, et al. 2017), (Ortiz, et al.

(2017).

La prevalencia de la enfermedad ha aumentado considerablemente en los
ultimos afios y se sefialan una serie de factores como responsables de este
aumento, entre ellos destacan de manera significativa los elevados niveles de
envejecimiento de la poblacion, el aumento de la esperanza de vida al nacer vy el
creciente auge de adoptar habitos y estilos de vida no saludables dados por el
aumento de la obesidad, el sedentarismo y el alcoholismo entre otros. (Garcia

Céspedes, Prusakov Martinez, Martinez, & Carbonell Garcia, 2016).

La HTA es conocida como un importante factor de riesgo para la aparicion o
complicacion de otras enfermedades, sobre todo afecciones cardiovasculares,
renales y cerebrovasculares. Son descritos como sus principales érganos dianas la
afeccion cardiaca, cerebral, renal y de los vasos sanguineos. (Araujo, et al. 2016).
(Gonzélez Sanchez, Llapur Milian, Diaz Cuesta, llla Cos, Yee Lopez, & Pérez

Bello, 2015).

Se describe un cortejo sintomatico escaso, en la mayoria de los casos pasa de
forma desapercibida y es el dafio ocasionado en los 6rganos dianas quien se
responsabiliza con las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Sus
complicaciones pueden provocar severos dafios en el funcionamiento de distintos
organos del cuerpo humano, incluso llegando a producir la muerte del paciente.

(Mills, et al. 2016).



Su diagndstico es eminentemente clinico; se hace necesario realizar un
seguimiento periddico de los pacientes hipertensos para determinar el grado de
afectacion de 6rganos dianas y las posibles complicaciones a presentarse de forma
temprana con la finalidad de disminuir las implicaciones de las mismas para la

salud humana. (Garcés Ortega, et al. 2017), (Ortiz, et al. (2017).

El tratamiento de la HTA es descrito como un tratamiento integral y
multidisciplinario. Incluye cambios en el estado de vida, realizacion de ejercicios
fisicos programados de forma sistematica y tratamiento medicamentosos para la
enfermedad y las complicaciones que surjan por la actividad de la misma. Se
sugiere, ademas de atencién médica especializada, apoyo psicologico y familiar
para poder lograr un mejor estado de salud biopsicosocial del paciente. (Garcés

Ortega, et al. 2017), (Ortiz, et al. (2017).
1.1  Planteamiento del problema

La HTA es considerada como un grave problema de salud a nivel mundial.
Ecuador muestra cifras elevadas de prevalencia de esta enfermedad, que segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 muestran que la
HTA fue la causante de 4381 defunciones; por lo que como pais debe enfrentar,
mediante estrategias de salud bien definidas, las posibles consecuencias de esta
enfermedad para la poblacion. EI 83.5% de las personas con hipertension arterial
no conocen su condicion. El 42.7% de la poblacion ecuatoriana presentan valores
alterados de presion arterial. (Garcés Ortega, et al. 2017), (OMS, 2013).

(ESANUT, 2012)



En los ultimos afios en Riobamba existe un incremento significativo en la
prevalencia de esta enfermedad en el afio 2016 existieron 765 pacientes (332
hombres y 433 mujeres) con diagnostico de HTA a diferencia del afio 2018 de
Enero a Junio existen 885 pacientes (261 hombres y 624 mujeres), predominando
el sexo femenino. (Estadistica del Distrito de Salud Chambo Riobamba 06D01,

2018).

En el Hospital Provincial General Docente Riobamba en el afio 2018 de Enero
a Junio la HTA esta entre las 20 causas de morbilidad en cambio desde el afio
2015 al 2017 no presentan aumentos significativos. (ESTADISTICA HPGDR,

2018)

Se hace necesario que los profesionales de la salud ecuatorianos y la poblacion
en general conozcan profundamente los elementos etiopatogénicos de la
enfermedad, asi como las manifestaciones clinicas, la forma de realizar el
diagndstico de la enfermedad y los principios basicos del tratamiento de esta

afeccion.

A pesar de contar en el pais con una estrategia nacional de control de la HTA,
rectorado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la ciudad de
Riobamba no existe un dominio claro de los elementos relacionados con la
prevencion, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones, tratamiento y

seguimiento de la enfermedad.

Se realiza la atencidn de estos pacientes, pero sin una guia que homogenice el
accionar médico. Ademas, los pacientes se encuentran habidos de informacion

que les permita conocer a profundidad su enfermedad y los elementos bésicos



relacionados con su tratamiento, control y seguimiento. Se hace necesario contar
con un material de consulta relacionado con los aspectos medulares de la HTA y
que el mismo pueda ser utilizado en el accionar cotidiano tanto por los prestadores

de salud como por los pacientes hipertensos.

1.2 Formulacion del problema

¢Es necesario evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension
arterial en profesionales de la salud, pacientes, familiares y cuidadores, en las
instituciones de salud Hospital Provincial General Docente Riobamba y centro de

salud Lican?

1.3 Justificacion

La HTA es una enfermedad que, por su evolucion natural, produce un gran
numero de complicaciones a la salud humana por afectacion de organos vitales
como son el corazon, cerebro, rifion y los vasos sanguineos. Los dafios
provocados por el aumento de la PA en estos 6rganos comprometen el correcto
funcionamiento del organismo y ademas de provocar intensos dafios pueden llegar

a causar la muerte del paciente. (Garcia Céspedes, 2016).

Se describe a la HTA como un factor de riesgo definido para la insuficiencia renal
cronica, enfermedad cerebrovascular y cardiovascular entre otras. Se reporta gran
repercusion de la HTA en la salud visual y auditiva del paciente hipertenso y un
gran peso en la aparicion de trastornos vasculares arteriales o venosos. (Araudjo,

2016).

Es por esto que resulta importante, en primer lugar, prevenir la aparicion de la

HTA, mediante el trabajo continuo para eliminar o modificar habitos y estilos de



vida poco saludables definidos como factores de riesgo para la aparicion de la
HTA; una vez que se realice el diagndstico, es necesario mantener un control
estricto de las cifras de PA.

Para esto es imperioso que se realice un control integral del paciente, con
consultas médicas programadas, con realizacion de exdmenes complementarios
que permitan el seguimiento de la evolucion de la enfermedad y con un adecuado

monitoreo del tratamiento indicado y su efecto sobre las cifras de PA.

Resulta importante que se involucren no solo el personal de salud, sino
también el propio paciente, sus familiares y cuidadores. Mientras mas personas
estén relacionadas con la atencion de los pacientes con HTA mejor seria el
proceso de vigilancia epidemioldgica de los mismos y con ellos se disminuira el

grado de afectacion que puede provocar la HTA a la salud humana.

Para lograr este proceso integral es necesario que todos los actores
involucrados en el mismo tengan un dominio abarcador de los elementos basicos
relacionados con la prevencién, diagnostico, tratamiento, complicaciones y
controles de la HTA. Este objetivo se lograria con la elaboracion de un guia

didactico informativo. (Anexo 5).

Tomando en consideracion la elevada prevalencia de la HTA en el Ecuador, la
afectacion que produce la enfermedad en 6rganos vitales como el corazon, cerebro
y rifiones, la no existencia de un material didactico que estandarice el seguimiento
y control de los pacientes con esta enfermedad y la necesidad de la creacion del
mismo; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de elaborar una guia
para la atencion al adulto hipertenso en instituciones del ministerio de salud en la

ciudad de Riobamba.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial en
profesionales de la salud, pacientes, familiares y cuidadores, en las instituciones
de salud en el Hospital Provincial General Docente Riobamba y centro de salud

Lican.

1.4.2 Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos
incluidos en la investigacion.

= Determinar el nivel de conocimiento del personal médico y pacientes
hipertensos relacionado con la prevencion, diagnéstico, complicaciones,
tratamiento y seguimiento de la HTA.

= |dentificar las percepciones de conocimiento del personal médico y pacientes
hipertensos relacionado con las manifestaciones clinicas, diagnostico,
complicaciones, tratamiento y seguimiento de la HTA.

= Determinar la opinion de pacientes y médicos generales sobre la necesidad de

contar con una guia para la atencién del adulto hipertenso.



1. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

La HTA es considerada una enfermedad ancestral que afecta de manera
sistémica a diferentes 6rganos del cuerpo humano. A pesar de ser una enfermedad
de fécil diagnostico y que en la mayoria de las ocasiones cursa de manera
asintomatica, genera un sin nuimero de complicaciones que son capaces de
provocar diversos grados de discapacidad, disminuyendo la calidad de vida e
incluso llegar a provocar la muerte del paciente. (Campos-Nonato, Hernandez-

Barrera, Pedroza-Tobias, Medina, & Barquera, S. (2018).

Siendo una enfermedad cronica es necesario que los pacientes tengan claro los
elementos relacionados con su control y seguimiento, lo cual unido a un correcto
accionar médico posibilitaran el retardo de la aparicion de las complicaciones o la
disminucion de la severidad de las mismas, lo cual repercutird positivamente en el
estado de salud biopsicosocial de los pacientes y de sus familiares. (Campos-

Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias, Medina, & Barquera, S. (2018).
2.2 Definicion y epidemiologia de la HTA

La HTA es conceptualizada como una enfermedad cronica y sistémica
caracterizada por el aumento mantenido y sostenido de las cifras de PA por
encima de los valores normales que se sitlan en cifras de hasta 139 mmg/Hg la
presion sistolica y de 89 mmg/Hg la presion diastélica. (Garcia Céspedes,

Prusakov Martinez, Martinez, E., & Carbonell Garcia, 2016),

Desde el punto de vista epidemioldgico se describe que, hasta un tercio de la

poblacion mundial, mayores de 15 afios presentan diagndéstico de esta enfermedad.



Existen estudios que reportan que mas de 1500 millones de personas se
encuentran diagnosticadas con esta enfermedad a nivel mundial, de los cuales 140
millones pertenecen a paises de américa latina. (Ong, Bernard, Cheung, Chu, &

Karen, 2012)

Teniendo en cuenta su creciente auge y el aumento de la morbilidad, se plantea
que en el afio 2020 constituira la primera causa de muerte a nivel mundial, con
predominio en paises del primer mundo, donde existe un mayor desarrollo y
descontrol de los factores de riesgo que motivan o aceleran la aparicion de la
enfermedad. (Garcia Céspedes, Prusakov Martinez, Martinez, E., & Carbonell

Garcia, 2016)

En Ecuador se describe que la prevalencia de la enfermedad oscila entre un 16
y 19 %, aunque no se descarta que exista un subregistro debido al modelo de salud
imperante, donde se centra el accionar médico en una medicina curativa y no
preventiva, por lo que la mayoria de las ocasiones no se realiza una busqueda
activa de la enfermedad, sino que se espera de forma pasiva a que acudan los
pacientes y los diagnosticos son en su mayoria de casos fortuitos. (Garcés Ortega,

et al. 2017), (Ortiz, et al. (2017)

A pesar de que se describe a la HTA como una enfermedad que trae aparejado
un gran namero de comorbilidad, como enfermedad forma parte de los factores de
riesgo para la aparicion de otras afecciones entre las que destacan las afecciones
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales ya que afectan de manera
considerable al corazon, rifidn, cerebro y vasos sanguineos. (Gonzalez Sanchez,

Llapur Milian, Diaz Cuesta, Illa Cos, Yee Lopez, & Pérez Bello, 2015)



Se describe que la HTA esta presente en mas del 60 % de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares de tipo trombdtico o
hemorragico y es sefialada como la principal causa de morbilidad renal asociada a

dialisis y trasplante renal. (Aradjo, et al. 2016).
2.3  Fisiopatologia de la Hipertension Arterial

Multiples son los factores que influyen en la fisiopatologia de la HTA, se
describen de manera primordial el aumento del gasto cardiaco y el aumento de la
resistencia periférica. También se describe los cambios vasculares y renales como
un importante elemento etiopatogénico de la enfermedad, aunque se describe que
estos Ultimos siempre propiciaran la aparicion del aumento del gasto cardiaco o de
la resistencia periférica. (Garcia Casilimas, Martin, Martinez, Merchan, Mayorga,

& Barragan, 2017).

Otros elementos importantes en la etiopatogenia de la enfermedad son la
resistencia a la insulina, los trastornos nutricionales por exceso, los trastornos

hormonales y las dislipidemias.

Se reporta que todos estos elementos tienen en comun un dafio al endotelio
vascular que origina una lesion cicatrizal en la pared de la arteria lo que
disminuye la elasticidad de la misma y por ende su capacidad de adaptarse a los
cambios del flujo sanguineo en el interior del vaso. (Garcia Casilimas, Martin,

Martinez, Merchan, Mayorga, & Barragan, 2017).

Las dislipidemias, los trastornos nutricionales por exceso, la inactividad fisica
y el aumento de acidos grasos libres estimulan una serie de eventos que incluyen,

ademas del dafo al endotelio vascular una activacion del sistema nervioso
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autonomo simpatico con liberacion de acetil colina que produce una
vasoconstriccion vascular con aumento resultante de la PA. (Garcia Casilimas,

Martin, Martinez, Merchan, Mayorga, & Barragan, 2017).

Los trastornos hormonales, dados por un aumento de la renina y otras
hormonas de produccion renal producen una vasoconstriccion periférica que

aumenta la resistencia periférica y eleva las cifras de PA.

Todos estos eventos suelen ser mas acentuados en los pacientes adultos
mayores, donde se describen una serie de procesos resultantes del envejecimiento
que favorecen el aumento de la incidencia y prevalencia de la HTA en los adultos

mayores.
2.4 Clasificacion de laHTA

Existen multiples clasificaciones de HTA, pero la méas usada se relaciona con
la cifra que se encuentra elevada. En este sentido se clasifica la HTA en sistolica
(cuando la PA sistolica se encuentra elevada por encima de 139 mmg/Hg);
diastolica (cifras de PA diastélica mayor a 89 mmg/Hg) y sistodiastélica cuando
ambos valores de PA (sistolica o diastolica) se encuentran elevadas. (Gonzélez

Popa, Gonzalez Rodriguez, Toirac Castellano, & Milanés Pérez, 2018)

Se describe igualmente una forma de presentacién de la HTA casi exclusiva de
los adultos mayores, esta forma de presentacién es denominada como presion
arterial sistolica aislada (PAS) y se caracteriza por cifras de PA sistolica muy

elevadas con cifras de PA diastolica normales.
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Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial e Hipertensién recomendado por
el consenso Latinoamericano 2013.

Presion Arterial Valor (mmHg)
Optima <120/80
Normal 120/80 - 129/84
Normal Alta 130/85 —139/89
Hipertension Grado 1 140/90 — 159/99
Hipertension Grado 2 160/100 — 179/109
Hipertension Grado 3 >180/110
Hipertension sistolica aislada >180/<90

Editado por: Yautibug Tatiana.

Tomado de: Consenso Latinoamericano sobre Hipertension Arterial, 2013

A lo dicho anteriormente se tendria que adicionar la segunda parte de la
clasificacion que se relaciona con el grado de la HTA; esta parte de la
clasificacion se relaciona con las cifras de cada una de las presiones determinadas.
Aunqgue suele utilizarse con frecuencia no existe un consenso en relacion a los
valores que determinan cada grado de HTA. Se describen cifras de corte diferente
que estan en relacion con los distintos paises donde se realicen las

investigaciones.

De acuerdo con las nuevas y completas guias sobre la hipertensién en méas de
una década. La American Heart Association (AHA) y el American College of
Cardiology (ACC) publican las guias para la deteccion, la prevencion, la gestion y

el tratamiento de la hipertension, en Noviembre del 2017.
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Tabla 2. Clasificacion de la hipertension segun guias de la American Heart
Association/ American College of Cardiology, 2017

Presion Arterial Valor (mmHg)
Normal <120/80
Elevada 120-129/<80
Hipertension Estadio 1 130-139/80 -89
Hipertension Estadio 2 1400>/900 >
Crisis Hipertensiva >180/>120

Editado por: Yautibug Tatiana.

Tomado de: Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of
High Blood Pressure in Adults. 2017. / Traduccion: Autoria: Eduardo Guija Villa'y
Grupo HTA de semFYC

2.5  Factores de Riesgo de la HTA

Se describen multiples factores de riesgo que inciden positivamente en la
aparicion de la HTA. Los trastornos nutricionales por exceso, la inactividad fisica,
las dislipidemias, la resistencia a la insulina, los trastornos hormonales, el
alcoholismo y los antecedentes familiares de HTA son sefialados como los
principales responsables de la aparicion de la HTA. (Rodriguez Dominguez, Diaz
Sanchez, Ruiz Alvarez, Hernandez Hernandez, Herrera Gmez, & Montero Diaz,
2014).

El 90 % de los casos de HTA son esenciales, los factores antes mencionados
favorecen los cambios anatomo fisiol6gicos que facilitan el dafio vascular y
predisponen a la elevacion de las cifras de PA. De ahi que intervenir en la
erradicacion de los factores de riesgo de la enfermedad se muestra como el
camino a seguir para minimizar la aparicion de la enfermedad y la disminucion de

las complicaciones y afectaciones que la HTA produce en el resto del organismo.
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(Rodriguez Dominguez, Diaz Séanchez, Ruiz Alvarez, Hernandez Hernandez,

Herrera GOmez, & Montero Diaz, 2014)

2.6 Manifestaciones clinicas y diagndstico de la HTA

La HTA cursa de manera asintomatica y que en la mayoria de las ocasiones el
diagnostico se hace de forma fortuita se describen varias manifestaciones que son
asociadas a la HTA.

Se describe las cefaleas, los trastornos visuales, los trastornos auditivos, el
sangramiento nasal y el enrojecimiento ocular como las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Pueden presentarse muchas otras mas,
pero corresponden mas a complicaciones de la enfermedad que con las propias

manifestaciones quimicas.
2.7  Tratamiento de laHTA

El tratamiento de la HTA se considera multidisciplinario, dentro del mismo se
incluyen el control de los factores de riesgo y el tratamiento farmacoldgico. El
control de los factores de riesgo se obtiene mediante el control del sobrepeso y la
obesidad mediante el consumo de alimentos saludables, la practica sistematica de
actividad fisica, disminuir los consumos de sal, el control de enfermedades que
cursan con dislipidemias, el aumento de las cifras de glicemia y el control de otras
enfermedades, como las renales, que producen aumento del gasto cardiaco y la
resistencia periférica. (Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias,
Medina, & Barquera, S. (2018). El tratamiento medicamentoso incluye una serie
de grupos farmacologicos que van a incidir en distintos puntos de la cadena
etiopatogenica de la enfermedad. Dentro de los grupos y medicamentos utilizados

se encuentran los siguientes.
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Tabla 3. FArmacos antihipertensivos orales

Clase Farmaco Rango de uso | Frecuencia Comentarios
(mg/dl) diaria
Agentes primaries
Clortalidona 12.5-25 1 -La clortalidona se prefiere por ser de vida media

DIURETICOS Hidroclorotiazida | 25-50 1 prolongada o o

TIAZ[DICOS O Indapamida 12505 1 -,antrola.r la hlponatremla, hipopotasemia, acido

TIAZIDICOS Urico y niveles de calcio.

LIKE Metolazona 2.5-10 1 -Usar con precaucion en pacientes con
antecedentes de gota a menos que el paciente
esté en terapia parareducir el &cido Urico

Benazepril 10-40 lo02 -No usar en combinacion con ARA2 o inhibidores
Captopril 12.5-150 203 directos de renina hay un riesgo aumentado de
IECA Enalapril 5-40 102 hiperpotasemia, especialmente en pacientes con IRC
Fosinopril 10-40 1 o en los que toman suplementos de K* o farmacos
Lisinopril 10-40 1 ahorradores de K*
Moexipril 75-30 102 - Hay riesgo de fallo renal agudo en pacientes con
Perindopril 4-16 1 estenosis bilateral de arteria renal no usar en
Quinapril 10-80 102 pacientes con historia de angioedema con IECA.
Ramipril 55.10 102 -Evitar durante embarazo
Trandolapril 1-4 1
ARA 2 Azilsartan 40-80 1 -No usar en combinacion con IECA o inhibidores
Candesartan 8-32 1 directos de renina
Eprosartan 600-800 lo02 -Hay riesgo aumentado de hiperpotasemia en
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Irbesartan 150-300 1 pacientes con IRC o en los que tomen suplementos
Losartan 50-100 lo02 de K+ o farmacos ahorradores de K+
Olmesartan 20-40 1 - Hay riesgo de fallo renal agudo en pacientes con
Telmisartan 20-80 1 estenosis bilateral de arteria renal
Valsartan 80-320 1 -No usar en pacientes con historia de angioedema por
ARA 2. Los pacientes con angioedema por IECA
pueden ser tratados con ARA2 comenzando 6
semanas después de descontinuar el IECA.
-Evitar durante embarazo
Amlodipino 2.5-10 1 -Evitar uso en pacientes con ICFEr; el amlodipino y
ANTAGONISTAS Felodipino 5-10 1 felodipino podrian usarse si se requiriera.
DEL CALCIO Isradipino 5-10 2 -Se asocia a edema maleolares dosis dependiente y
DIHIDROPIRIDINIC | Nicardipino 5-20 1 mas frecuente en mujeres
0S liberacion
sostenida
Nifedipino 60-120 1
liberacion
retardada
Nisoldipino 30-90 1
Diltiazem 180-360 2 -Evitar uso rutinario con pbloqueantes por
liberacion aumentar el riesgo de bradicardiay bloqueos
sostenida )
Diltiazem(inicio | 120-480 1 -No usar en pacientes con IC

ANTAGONISTAS
DEL CALCIO NO

retar
Dado)

- Existen interacciones farmacoldgicas del diltiazem
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DHP Verapamilo 40-80 3 y verapamilo
liberacion
intermedia
Verapamilo 120-480 lo02
liberacion
sostenida
Verapamilo inicio | 100-480 1 (porla
retardado ( varias tarde)
formas)
AGENTES
SECUNDARIOS
DIURETICOS DE Bumetanida 0.5-4 2 Estos son los diuréticos de eleccién en pacientes
ASA Furosemida 20-80 2 con IC sintomaticos. Se prefieren sobre las tiazidas
Torasemida 5-10 1 en pacientes con IR
moderada a severa.
DIURETICOS Amiloride 5-10 lo2 -Se usan en monoterapia y minimamente efectivos
AHORRADORES como antihipertensivos
DE POTASIO -En pacientes con hipopotasemia en tratamiento
con diuréticos tiazidicos en monoterapia, se
puede asociar un ahorrador de potasio.
Triamterene 50-100 lo2
Eplerenona 50-100 12 -Son los preferidos en aldosteronismo primarios e
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DIURETICOS Espironolactona 25-100 1 hipertension resistente
ANTAGONISTAS -La espironolactona se asocia con mayor riesgo de
DE LA ginecomastia e impotencia comparado con
ALDOSTERONA Eplerenona
-Es el farmaco que usualmente se afiade en
hipertension resistente.
-evitar el uso de suplementos de k*, diuréticos
ahorradores de K* e insuficiencia renal significativa
-Eplerenona requiere 2 dosis diarias a menudo para
conseguir un adecuado
control tensional
Atenolol 25-100 lo2 -Los Bbloqueantes no se recomiendan como farmacos
Betaxolol 5-20 1 de primera linea a menos que sufra el paciente una
BETA Bisoprolol 2.5-10 1 cardiopatia isquémica o IC estos son de eleccion en
BLOQUEANTES Tartrato de 100-400 2 caso de pacientes con enfermedad pulmonar
CARDIOSELECTIV | metoprolol broncoespastica que requieran un 3 bloq
0S Succinato de 50-200 1 El bisoprolol y el succionato de metoprolol son
metoprolol de eleccion en pacientes con ICFEr
-Evitar la suspension brusca
Nebivolol 5-40 1 -El Nebivolol induce 6xido nitrico que induce

p BLOQUEANTES
CARDIOSELECTIV
oSY
VASODILATADOR
ES

vasodilatacion.
-Evitar la suspension brusca
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Nadolol 5-40 1 -Evitar su uso en pacientes con hiperreactividad
B Propanolol 160-480 2 bronquial
BLOQUEANTES (liberacion -Evitar la suspension brusca
NO rapida)
CARDIOSELECT Propanolol 80-320 1
IVO (liberacion
retardada)
p BLOQUEANTES Acebutol 200-800 2 -En general evitarlos en pacientes con cardiopatia
CON ACTIVIDAD | Carteolol 2.5-10 1 isquémica o IC
SIMPATICO - Penbutolol 10-40 1 -Evitar la suspension brusca
MIMETICA Pindolol 10-60 2
INTRINSECA
BLOQUEADORES Carvedilol 12.5-50 2 -Se prefiere Carvedilol en los pacientes con IC con
DE LOS Fosfato de 20-80 1 FEr.
RECEPTORES Carvedilol -Evitar la suspension brusca.
ayp Labetalol 200-800 2
Aliskiren 150-300 1 -No usar en combinacion con IECA o ARA2.
INHIBIDORES - Aliskiren tiene una vida media muy larga.
DIRECTOS DE -Existe riesgo aumentado de hiperpotasemia en ERC o
RENINA en los que toman suplementos de K* o farmacos

ahorradores de K*,

-Puede causar insuficiencia renal aguda en
pacientes con estenosis severa bilateral de la arteria
renal.

-Evitar usar en embarazo.
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Doxazosina 1-8 1 -Se asocian especialmente a hipotension
Prazosin 2-20 203 ortostatica
Terazosina 1-20 lo02 especialmente en adultos mayores.
a-1 -Deben considerarse como de segunda linea en
BLOQUEANTES pacientes con HBP concomitante.
Clonidina oral 0.1-0.8 2 -Se reservan como farmacos de ultima linea por sus
a -1 AGONISTAS | Clonidinaen 0.1-0.3 lala efectos adversos en el SNC especialmente en
CENTRALES Y Parches semana ancianos
OTROS Metildopa 250-1000 2
FARMACOS DE
ACCION Guanfacina 0.5-2 1 -Evitar la suspension brusca de la clonidina, pues
CENTRAL puede producir crisis hipertensivas; debe
disminuirse lentamente para
evitar la hipertension de rebote
Hidralacina 25-100 203 -Se asocian a retencion de socio y agua asi como
VASODILATADORE [ Minoxidil 5-100 1-3 taquicardia refleja; usar con diurético y

SDIRECTOS

blogueante

-La Hidralacina a altas dosis se asocia al sindrome
lupus like

-El Minoxidil se asocia a hirsutismo y requiere
diuréticos de asa. También puede producir
derrame pericéardico.

Tomado de: ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and
Management of High Blood Pressure in Adults. 2017. / Traduccion: Autoria: Eduardo Guija Villay Grupo HTA de semFYC / Revision: Enrique

Martin Riobob.
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Uno de los principales retos terapéuticos es escoger el esquema terapéutico a
imponer a cada paciente. Existen una serie de factores que influyen de manera
significativa en la eleccion de un esquema u otro. (Campos-Nonato, Hernandez-

Barrera, Pedroza-Tobias, Medina, & Barquera, S. (2018).

Se describe que ante todo paciente que se le realice el diagndstico de HTA se
debe comenzar tratamiento no farmacoldgico que incluye fundamentalmente la
préctica de ejercicios fisicos, la erradicacion del habito de fumar y del consumo de

alcohol, asi como el control de las cifras de glicemia y de la dislipidemia.

Al tratamiento no farmacoldgico puede adicionarse el tratamiento con
farmacos en dependencia de la edad y las comorbilidades que presente el paciente.
Se describe a los diuréticos como el farmaco de eleccién en los primeros estadios
de la enfermedad. El farmaco a utilizar también estard en dependencia de las
lesiones en 6rganos dianas o de los demas factores de riesgo cardiovascular que
presenta el paciente. (Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias,

Medina, & Barquera, S. (2018).

2.8 Complicaciones de la HTA

La HTA es considerada como una enfermedad que trae consigo un gran
namero de complicaciones. Se describen las méas frecuentes los infartos en
cualquier 6rgano de la economia humana (cerebro, corazon, rifidn, retina, piel y
otras localizaciones), las roturas de aneurismas y los trastornos neurologicos. (De

la Rosa, & Acosta Silva, 2017).

Esta enfermedad puede provocar severos dafios que originan discapacidad y

afectan la percepcién de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
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que la padecen. Incluso causa la muerte de los pacientes. ES por eso que se
considera vital la identificacion precoz de las complicaciones para minimizar al
maximo los posibles dafios relacionados. (Vazquez Luna, Jordan Gonzalez, &

Casal Rivas, 2017).
2.9  Seguimiento de laHTA

El seguimiento de los pacientes con HTA debe incluir aspectos clinicos y
epidemioldgicos, es por eso que se debe incorporar las visitas domiciliarias como
forma de verificar el medio donde se relaciona y vive el paciente. (Sanchez
Guerra, Lopez y Lopez, Garcia Jiménez, Avila Jiménez, Gomez Galicia, Carreras

Olivares, & Toledano-Jaimes, 2018)

En cada consulta se debe monitorear las cifras de PA, se debe investigar por
sintomatologia clinica que haga sospechar algin dafio en érganos dianas o el
inicio de posibles complicaciones. (Sanchez Guerra, Lépez y Lépez, Garcia
Jiménez, Avila Jiménez, Gomez Galicia, Carreras Olivares, & Toledano-Jaimes,

2018)

Se reporta como beneficioso realizar anualmente estudios de funcion renal,
hepatica, realizacion de electrocardiograma, ecocardiograma y fondo de ojo entre
otros. (Sanchez Guerra, Lopez y Lopez, Garcia Jiménez, Avila Jiménez, Gomez

Galicia, Carreras Olivares, & Toledano-Jaimes, 2018)
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1. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial en
profesionales de la salud, pacientes, familiares o cuidadores y con ello disefiar una
guia educativa, basada en las deficiencias de conocimiento detectadas,
relacionadas con la prevencién, diagnostico, complicaciones, tratamiento y
seguimiento de la HTA. El estudio se llevd a cabo en el centro de salud de Licany
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), en el periodo
comprendido entre diciembre del 2017 y junio del 2018.

Descriptivo: Porque parte de un problema identificado para hacer una
descripcion de la dimension, causas, particularidades y caracteristicas del mismo
lo que permite llegar a conclusiones o comprobando una hipotesis relacionada con

el mismo.

3.2  Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion que fueron utilizados en este trabajo estuvieron
representados por el método inductivo-deductivo y el analitico-sintético. La
explicacion y justificacion de la utilizacion de cada uno es la siguiente:

¢ Inductivo-Deductivo: este método fue utilizado ya que la investigacion

transcurrio de lo particular a lo general. Se identificaron las peculiaridades
la base de los mismos estuvo relacionada con los conocimientos teoricos

de profesionales de la salud y pacientes sobre la HTA. Se consideré todo
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lo relacionado con la prevencidn, diagnostico, complicaciones, tratamiento
y seguimiento de la HTA.

¢ Analitico-Sintético: se analizo, de forma aislada, cada una de las variables
de la investigacion; posterior al analisis se asociaron todos los elementos y
se establecio la relacion entre ellos. Se analizaron las encuestas aplicadas
para poder determinar el nivel de desconocimiento de los pacientes y
personal de salud sobre la HTA y la necesidad de disefiar una guia

informativa para el cuidado de pacientes hipertensos.

3.3 Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuanti - cualitativo. Se baso en el estudio e
interpretacion de variables cuantitativas y cualitativas que facilitaron la correcta
interpretacion de los resultados obtenidos. La disposicion de los resultados se hizo
de manera tal que reflejara la no maleficencia o malevolencia del equipo de

trabajo al exponer los mismos.

3.4 Poblacién de estudio.

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 257 pacientes con
diagnostico de HTA y 18 médicos generales que expresaron su consentimiento
informado (anexo 1) para formar parte de la investigacion. El estudio se llevo a
cabo en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba y el centro de salud

Lican, en el periodo comprendido entre Noviembre 2017 a Junio del 2018.
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3.5  Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios.

La recoleccion del dato primario y secundario estuvo precedida por la
autorizacion de las autoridades del Hospital Provincial General Docente
Riobamba y del Centro de salud de Lican (anexo 2). Una vez obtenida la
autorizacion se procedié a la aplicacion de un cuestionario en busca de la
informacion necesaria para cada una de las variables definidas para la

investigacion.

Se utilizd6 la entrevista como el método fundamental para obtener la
informacidn necesaria para cada variable. La revision documental se utiliz6 para
consolidar los conocimientos y bases para la realizacién de la guia informativa

para el adulto hipertenso en instituciones de salud de la ciudad de Riobamba.

3.6 Instrumentos de recoleccidn de datos primarios y secundarios

Se utilizd un cuestionario para la recoleccién del dato primario y secundario
(anexo 3). EI mismo fue creado especificamente para esta investigacion y fue
sometido al analisis y validacion por criterios de especialistas (anexo 4) quienes
sugirieron las variables que deberian ser incluidas en la investigacion para poder
cumplir los objetivos planteados en el estudio. Este cuestionario facilitd la
recopilaciéon de toda la informacion obtenida en la entrevista individual a cada

paciente hipertenso o0 médico general que participd en la investigacion.

El cuestionario se compone de 3 partes fundamentales. La primera de ella
relacionada con los datos generales de cada paciente y de los médicos generales,
lo que representd el segmento de caracteristicas generales en la investigacion. El

segundo bloque esta representado por la opinién vertida por los pacientes y
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médicos generales sobre su percepcidén personal basado en los conocimientos
generales y en temas especificos relacionados con la HTA. La tercera y ultima
sesion se destina a recoger la opinion de los participantes sobre la necesidad o no
de contar con una guia para la atencion del adulto hipertenso en unidades de

salud.

3.7 Procesamiento de la informacion.

Con la informacion obtenida se procedioé a confeccionar una base de datos en
el programa Excel. El procesamiento de datos se realiz6 mediante frecuencias
absolutas, porcentajes para las variables cualitativas y se emplearon medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas continuas. Se
estimaron los intervalos de confianza al 95 % para completar la estimacién
puntual de las medidas mencionadas. Para el anélisis e interpretacion de los
resultados se utiliz6 el andlisis porcentual y se resumieron los resultados en tablas

y gréficos estadisticos con el objetivo de garantizar su correcta interpretacion.

Para la confeccién de la guia se procedié a realizar una revision bibliogréafica
amplia con la finalidad de resumir los aspectos basicos, metodoldgicos y clinicos
relacionados con el diagnoéstico, tratamiento, complicaciones y seguimiento de la
HTA. Con todos estos datos se procedid a disefiar un documento que contenia los

elementos fundamentales seleccionados por el equipo de investigacion.

3.8  Confidencialidad y ética en el manejo de datos en la investigacion

Cada uno de los participantes en la investigacion, pacientes y médicos

generales, fueron debidamente informados sobre los objetivos y naturaleza del
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estudio. Cada uno de ellos estuvo de acuerdo en participar en la investigacion y lo

expresaron firmando el consentimiento informado.

Una vez que cada persona firmd el consentimiento informado fueron
incorporadas oficialmente en la investigacion. Todos los participantes recibieron
una explicacion detallada del objeto, forma y propdsito de la investigacion
establecidos en el protocolo de la misma. La inclusion de los participantes se
realiz6 respetando las normas de investigacion en sujetos humanos estipuladas por

la Declaracion de Helsinki 11.

3.9 Identificacion de variables

3.9.1 Variables dependientes:

Nivel de conocimiento

3.9.2 Variable independiente:

Necesidad de la guia

3.9.3 Variable interviniente:

Caracteristicas generales.
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3.10 Operacionalizacion de las variables

realizé el diagndstico

Variable Sub variable Definicion conceptual Tipo de variable Escala de medicion Punto de cohorte
o 15 a 24 aios
Se considerd la edad 3
. ) o 25 a 34 anos
bioldgica de los pacientes, | Cuantitativa 3 ) 3
Edad . . . Aos cumplidos 35 a 44 afios
expresada en afios de vida | discreta 3
) 45 a 54 anos
cumplidos 3
Mayor de 55 afos
) o o ) ; Masculino
Sexo Género bioldgico Cualitativa nominal | Segln sexo ]
Femenino
- - o o Basica
Caracteristicas _ Ultimo grado de Cualitativa ordinal | Segun ultimo grado )
Escolaridad ) o o Media
generales escolaridad aprobado politdbmica académico aprobado )
Superior
) _ Segun afios
_ Tiempo transcurrido desde o ) Menor de un afio
Tiempo de y ) Cuantitativa transcurridos desde
la obtencion del titulo de ) ] De uno a tres afos
graduado o continua que obtuvo el titulo de .
Médico o Mayor de tres afios
Médico
] ) ] o Segun transcurrido Menor de un afio
Tiempo de Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa
o o ) desde que se les De uno a tres afios
diagndstico el diagnostico de HTA continua

Mayor de tres afios
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de HTA

Percepcion de

conocimientos

Segun percepcidn

Percepcion personal sobre Excelentes
o personal sobre
Sobre las conocimientos o _ o Muy Buenos
] ) ) Cualitativa ordinal | conocimientos
manifestaciones | relacionados con las o ) Buenos
. ) ) . politdbmica relacionados con las
clinicas manifestaciones clinicas ) ) Regulares
manifestaciones
delaHTA _ Malos
clinicas de laHTA
. Segun percepcion Excelentes
Percepcion personal sobre
o o ) personal sobre Muy Buenos
o conocimientos Cualitativa ordinal o
El Diagndstico ) o conocimientos Buenos
relacionados con el politdmica )
. relacionados con el Regulares
diagndstico de laHTA o
diagndstico de laHTA | Malos
Segun percepcion
y Excelentes
Percepcion personal sobre personal sobre
_ . : - Muy Buenos
Sobre las conocimientos Cualitativa ordinal | conocimientos 5
uenos
complicaciones | relacionados con las politbmica relacionados con las Real
o o egulares
complicaciones de la HTA complicaciones de la Mal
alos

HTA
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y Segun percepcion Excelentes
Percepcion personal sobre
o o _ personal sobre Muy Buenos
Sobre el conocimientos Cualitativa ordinal o
_ ) o conocimientos Buenos
tratamiento relacionados con el politémica )
) relacionados con el Regulares
tratamiento de la HTA ]
tratamiento de la HTA | Malos
Segun percepcidén
y Excelentes
Percepcion personal sobre personal sobre
. . . - Muy Buenos
Sobre el conocimientos Cualitativa ordinal | conocimientos 5
uenos
seguimiento relacionados con el politémica relacionados con el
o o Regulares
seguimiento de la HTA seguimiento de la
Malos
HTA
Necesidad de | Necesidad de Segun criterio personal de Segun criterio Si
[
confeccion de | confeccionar disponer de una guia Cualitativa nominal | personal de disponer N
0

una guia

una guia

didactica

de una guia didactica
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V. Resultados y Discusion
4.1  Resultados
Los resultados obtenidos, una vez que se termind de procesar los datos fueron los
siguientes:

Tabla 4. Distribucion de pacientes y médicos generales segun caracteristicas

generales.
Caracteristicas n=257 pacientes con n=18 médicos
Generales diagnostico de HTA generales.
Promedio de edad 47,03 £ 22,97 33,07+ 7,93
Grupo de edades
15a24 13 (5,06 %) 0 (0,00 %)
25a34 45 (17,51 %) 11 (61,11 %)
35a44 105 (40,86 %) 4 (22,22 %)
45a 54 61 (23,73 %) 3 (16,67 %)
Mayor de 55 afios 33 (12,84 %) 0 (0,00 %)
Sexo
Masculino 89 (34,63 %) 6 (33,33 %)
Femenino 168 (65,37 %) 12 (66,67 %)
Escolaridad
Basica 61 (23,73 %) 0 (0,00 %)
Media 146 (56,81 %) 0 (0,00 %)
Superior 50 (19,46 %) 100 (100,00 %)

Tiempo de Graduado

Menor de un afio
De uno a tres afios
Mayor de tres afos

2 (11,11 %)
7 (38,89 %)
9 (50,00 %)

Tiempo de Diagnostico

Menor de un afio
De uno a tres afios
Mayor de tres afos

41 (15,95 %)
122 (47,47 %)
94 (36,58 %)

Fuente: Encuesta

Autor: Yautibug Tatiana, 2018
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Al analizar las caracteristicas generales de los pacientes y médicos incluidos en la
investigacion (cuadro 1) se pudo obtener un promedio de edad en pacientes de 47,03
+ 22,97 y en los médicos de 33,07 + 7,93. EXxistio un predominio de pacientes y de
médicos generales del sexo femenino con 65,37 % y 66,67 % respectivamente. El
nivel de escolaridad predominante en los pacientes fue la educacion media con 56,81

% seguido de la basica y la superior con 23,73 % y 19,46 % respectivamente.

Los médicos generales reportaron un tiempo de graduacion predominante de méas
de 3 afios con el 50 %. Los pacientes presentaron un tiempo de diagndéstico de la
enfermedad predominante de uno a tres afios con un 47,47 %, le siguieron por orden
de frecuencia los pacientes con tiempo de diagnostico mayor de 3 afios con 36,58 %

los pacientes con menos de un afio de diagnostico de HTA con 15,95 %.

Tabla 5. Distribucion de pacientes y médicos generales segun percepcion
personal sobre sus conocimientos generales relacionados con la HTA.

Percepcion de conocimiento generales de la HTA

Mala Regular Buena Muy Buena | Excelente

No. % No. % No. % No. % No. %

Pacientes 8 | 311 | 99 | 38,52 | 76 | 29,57 | 59 | 22,96 | 15 | 5,84

Medicos 0 0.0 2 | 11,11 | 12 | 66,67 | 4 | 2222 | O 0.0

generales

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018

El cuadro 5 muestra la distribucion de pacientes y médicos segin su percepcion
general sobre sus conocimientos, de forma general, relacionados con la HTA. En este

cuadro se observa como solo el 28,80 % de los pacientes refiere conocer entre muy
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bien o excelentemente su enfermedad. El 41,53 % de los pacientes de los pacientes

refiere que sus conocimientos generales relacionados con la HTA son regulares o

malos.

Los médicos generales expresaron, en el 22,22 % de los casos, conocer muy bien

la HTA, mientras que el 11,11 % reconocié no sentirse comodo con sus

conocimientos sobre la HTA, lo cual lo expresaron reportando conocimientos

regulares sobre la HTA.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun percepcién personal sobre sus
conocimientos generales relacionados con la HTA y caracteristicas generales.

Aspectos la Percepcion de conocimiento de los pacientes
HTA Mala Regular Buena Muy Excelente
Buena
No.| % |[No.| % No. % |No.| % | No. %
Sexo
Masculino 6 | 750 | 36 | 36,36 | 38 | 500 | 7 | 920 | 2 |13,33
Femenino 2 | 250 | 63 | 63,64 | 38 | 50,0 | 52 |90,80 | 13 | 86,67
Escolaridad
Bésica 5 16225| 46 | 46,46 | 10 | 13,16 | O | 0,00 | O | 0,00
Media 3 |37,75] 39 53 | 69,74 | 41 | 69,49 | 10 | 66,67
39,39

Superior 0 | 000 | 14 | 1415 | 13 | 17,20 | 18 |30,51| 5 | 33,33
Tiempo  de
Diagndstico
Menor de un| 6 | 750 | 30 | 30,31 | 5 657 | 0 | 0,00 | O | 0,00
afo
Deunoatres | 1 | 125 | 39 | 39,39 | 42 | 5526 | 32 | 54,23 | 8 |53,33
anos
Mayor detres | 1 | 125 | 30 | 30,20 | 29 | 38,17 | 27 | 45,76 | 7 | 46,67
afios

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018
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En el cuadro 6 se muestra la distribucion de pacientes segun su percepcion
relacionada con los conocimientos generales de la HTA y las caracteristicas generales
de los mismos. Destaca que solamente el 9,20 % y 13,33 % de los pacientes
masculinos refieren poseer conocimientos muy buenos o excelentes relacionados con
la HTA. El 75 % de los pacientes con malos conocimientos sobre las caracteristicas

generales de la enfermedad de la enfermedad también fueron del sexo masculino.

En relacion con la escolaridad destaca que ninguno de los pacientes que refirieron
presentar una percepcion de conocimientos muy buena o excelente de la HTA
presentaban un grado basico de escolaridad. Sin embargo, de los pacientes con malos
conocimientos generales sobre la HTA el 62,25 % presentaban un nivel basico, el

restante 37,75 % presentaban un nivel medio de escolaridad.

En relacion con el tiempo de diagnostico de la enfermedad el 75 % de los
pacientes que refirieron tener un mal conocimiento sobre la HTA presentan menos de
un afio de diagnostico, los pacientes con conocimientos muy buenos y excelentes

sobre la HTA fueron todos con mas de un afio de diagnostico de la enfermedad.

Tabla 7. Distribucion de médicos generales segin percepcion personal sobre sus
conocimientos generales relacionados con la HTA y caracteristicas generales.

Aspectos la Percepcion de conocimiento de los pacientes
HTA Mala Regular Buena Muy Buena | Excelente
No. | % | No. % No. % No. % No. | %

Sexo
Masculino 0O |000| 1 |[500 | 4 |3333| 1 |3333| 0 |0,00
Femenino 0O |000| 1 |500| 8 |66,67| 3 |66,67| 0 |0,00
Tiempo de
Graduado
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Menor de un
afo
De uno a tres
afnos
Mayor de tres
afnos

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,0

0,00

0,00

0,00

50,00

50,0

0,00

25,00

75,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018

La distribucion de los médicos generales segun su percepcion sobre los

conocimientos relacionados con la HTA y las caracteristicas generales de los mismos

(cuadro 4) muestra que los que refirieron tener conocimientos catalogados como

regulares fueron 50 % del sexo masculino y 50 % del sexo femenino, pero ambos con

un tiempo de graduado menor de un afio. EI 75 % de los médicos que refirieron tener

conocimientos generales de HTA muy buenos presentaban més de 3 afios de

graduados Y el restante 25 % se encontraba entre uno y tres afios de graduado.

Tabla 8. Distribucion de pacientes segun percepcion personal sobre sus
conocimientos especificos sobre la HTA.

Aspectos la Percepcion de conocimiento de los pacientes
HTA Mala Regular Buena Muy Buena | Excelente
No.| % |[No.| % |No.| % No.| % |No.| %
Manifestaciones | 6 | 2,33 | 43 | 16,73 | 61 | 23,74 | 103 | 40,08 | 44 | 17,12
Clinicas

Diagnostico 27 1051 | 49 | 19,07 | 68 | 26,46 | 97 | 37,74 | 16 | 6,23
Complicaciones | 33 | 12,84 | 52 | 20,23 | 79 | 30,74 | 88 | 3424 | 5 | 1,95

Tratamiento 21 | 8,17 | 63 | 2451 | 81 | 3152 | 61 | 23,74 | 31 | 12,06

Seguimiento 79 | 30,74 | 68 | 26,46 | 61 | 23,73 | 43 |16,73| 6 | 2,33

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018
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El cuadro 8 muestra como fue la distribucién de los pacientes en relacion a su
percepcion de conocimientos relacionadas con los aspectos medulares de la HTA. En
este sentido se observa que relacionado con las manifestaciones clinicas de la
enfermedad existieron 6 pacientes que refirieron tener mala percepcion y el 16,73 %

conocimientos regulares.

En relacion al diagndstico el 10,51 % de los pacientes refirio tener una mala
percepcion de conocimientos en ese sentido. El 19,07 % refirié tener conocimientos
regulares y solamente el 6,23 % de los pacientes refirio tener conocimientos

excelentes relacionados con el diagnostico de HTA.

Las complicaciones de HTA fueron uno de los elementos que mostraron una peor
percepcion de conocimientos por parte de los pacientes. El 12,84 % de los pacientes
refiri6 una mala percepcion y el 20,23 % una percepcion regular. EI 1,95 % de los

pacientes refirid una excelente percepcion sobre las complicaciones de la HTA.

La percepcion de los pacientes sobre sus conocimientos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad mostré que el 35,80 % de los pacientes refieren tener
conocimientos muy buenos o excelentes sobre el tratamiento de la enfermedad.
Solamente el 8,17 % de los pacientes refirid6 tener malos conocimientos sobre el

tratamiento de la HTA.

En relacion al seguimiento se observo que el 57,20 % de los pacientes refirio tener
una percepcion mala o regular. Solo el 2,33 % refirié tener excelentes conocimientos

sobre el seguimiento de la HTA.
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Tabla 9. Distribucion de médicos generales segun percepcion personal sobre sus
conocimientos sobre la HTA.

Aspectos la Percepcion de conocimiento de los médicos generales

HTA Mala Regular Buena Muy Buena | Excelente

No.| % [ No.| %9 |[No.| % |No.| % |No | %
Manifestaciones| 0 | 000| O |0,00| 3 |16,67| 11 |61,11| 4 |22.22

Clinicas

Diagndstico 0O |000| O |000| 3 |16,67| 10 [5556| 5 |27,78
Complicaciones | 0 |000| O |000| 2 |11,11| 11 |61,11| 5 |27,78
Tratamiento 0O |[000| O |000| 4 |2222| 12 |66,67| 2 |11,11
Seguimiento 0 |000| O |000| 2 |11,11| 13 |7222| 3 |16,67

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018

Los médicos generales refirieron presentar percepcion de conocimientos buenos,

muy buenos y excelentes en relacion a las manifestaciones clinicas, diagnostico,

complicaciones, tratamiento y seguimiento de la HTA.

llustracion 1. Porcentaje de pacientes seguin su opinion personal relacionada con
la necesidad de contar con una guia sobre HTA

= necesidad de confeccion de la guia = sin necesidad de confeccion de la guia

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018
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En la figura 1 se observa que el 71,2 % de los pacientes refieren que existe
necesidad de crear una guia para el tratamiento de los pacientes hipertensos.

llustracion 2. Porcentaje de pacientes segun su opinién personal relacionada con
la necesidad de contar con una guia sobre HTA.

= necesidad de confeccidn de la gufa = sin necesidad de confeccion de la guia

Fuente: Encuesta
Autor: Yautibug Tatiana, 2018

En la figura 2 se observa que el 66,67 % de los médicos generales refieren que es

necesaria la creaciéon de una guia para el tratamiento de la HTA.

4.2 Discusién

La HTA es una enfermedad multisistémica que afecta a cualquier persona sin
distinguir sexo, color de la piel y edad, pero se describe un aumento de la incidencia
sobre la cuarta década de vida. En esta investigacion existe un promedio de edad de
los pacientes de 47,03 afios. Estos datos son similares a los de otras investigaciones

donde se reportan promedios de edades mayores de 40 afios y predominio del sexo
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femenino. (Moreno Plasencia, Lardoeyt Ferrer, Iglesias Rojas, & Ledesma Vega,

2018).

Una posible explicacién a este fendmeno puede estar dada por el predominio de la
obesidad y el sobrepeso en el sexo femenino. Se describe que la obesidad y el
sobrepeso son factores de riesgo para la aparicion de la HTA. Se reporta que la
obesidad y el sobrepeso enlentecen el flujo sanguineo, este enlentecimiento provoca
dafos a la pared del vaso los que hace que el proceso cicatrizal redundante limite la
elasticidad del vaso sanguineo. Al disminuir la elasticidad, el vaso pierde la
capacidad de adaptacion y esto favorece el aumento de la PA. (Moreno Plasencia,

Lardoeyt Ferrer, Iglesias Rojas, & Ledesma Vega, 2018).

Otro factor que se describe que provoca un aumento de la PA en el sexo femenino
es el aumento del sedentario. Este actta de dos formas diferentes, en primer lugar, la
no realizacion de ejercicios fisicos favorece el aumento del sobrepeso y el
sedentarismo. La otra forma de actuar el sedentarismo sobre la PA, es mediante la
disminucion del tono muscular por debilidad de la musculatura vascular; esta
disminucion del tono muscular vascular también disminuye la elasticidad de las
paredes del vaso sanguineo y por ende favorece el aumento de la PA. (Moreno

Plasencia, Lardoeyt Ferrer, Iglesias Rojas, & Ledesma Vega, 2018).

El nivel de escolaridad predominante, de los pacientes incluidos en la muestra, fue
el nivel medio. Este resultado es una muestra de los esfuerzos que hace el gobierno

ecuatoriano por aumentar los niveles educacionales de la poblacion. Es importante
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recordar que mientras mayor sea el nivel educacional de la poblacion mas preparada
estara para conocer las caracteristicas generales de la HTA. Ademas, un elevado nivel
educacional facilita la comprension del tratamiento, de las complicaciones y del

seguimiento de la enfermedad.

El tiempo de diagnostico de la enfermedad es otro de los factores que influye en el
control de la misma. Se describe que mientras mayor sea el tiempo de realizado el
diagnostico mayor debe ser el conocimiento que debe tener el paciente sobre su
enfermedad. Esta afirmacién no se cumple en muchas ocasiones, ya que, al ser una
enfermedad cronica, los pacientes llagan a sentir cierto grado de conformidad con la
enfermedad y pierden el necesario interés de mantenerse informado y actualizado.
(Pérez Caballero, Ledn Alvarez, Duefias Herrera, Alfonzo Guerra, Navarro

Despaigne, & de la Noval Garcia, 2017).

El nivel educacional elevado puede influir positivamente en el control de la
enfermedad, se reporta que los pacientes con mayor nivel educacional son capaces de
interiorizar de forma correcta todo lo relacionados con las medidas terapéuticas y el
seguimiento de la enfermedad. (Pérez Caballero, Ledn Alvarez, Duefias Herrera,

Alfonzo Guerra, Navarro Despaigne, & de la Noval Garcia, 2017).

En relacion al tiempo de graduado de los medicos se describe que mientras mayor
sea el tiempo de graduado mayor debe ser la preparacion de los médicos para
enfrentar las diferentes situaciones de salud a las que se enfrentan en el quehacer

diario.
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Es de destacar que en muchas ocasiones los médicos después de graduados no
siguen el mismo ritmo de preparacién y actualizacion que tenian antes de graduarse.
Esto hace que se pierda en interés por la auto preparacion y que en muchas ocasiones
los médicos caen en una especie de meseta en cuanto a la preparacion y actualizacion
en salud se refiere. (Pérez Caballero, Le6n Alvarez, Duefias Herrera, Alfonzo Guerra,

Navarro Despaigne, & de la Noval Garcia, 2017).

La percepcion que presentan los pacientes, relacionados con sus conocimientos
generales sobre la HTA no es adecuada, cerca del 50 % de los mismos expresaron
que sus conocimientos son malos o regulares en relacién a la enfermedad que
parecen. Solamente el 38,80 % de los pacientes reportaron considerar que sus

conocimientos sobre la HTA son muy buenos o excelentes.

A pesar de no existir estudios que aborden este tema es importante sefialar que
existe un pobre nivel de conocimiento general de la enfermedad. Este déficit de
conocimiento se justifica con varias hipotesis. La primera de ellas es que no existe un
adecuado programa de difusion de la enfermedad que hace que la informacion y el
conocimiento circundante sean minimos. Otra posible hipétesis esta relacionada con
el incumplimiento, por parte del personal de salud, de los programas de educacion de
la salud que se deben impartir en las visitas domiciliarias o en las propias consultas
médicas. Por ultimo, se demuestra que no existe interés por los pacientes en auto

prepararse sobre los elementos basicos de su enfermedad de base.
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En este mismo sentido los médicos generales encuestados refirieron niveles de
conocimiento entre regulares y muy buenos. Es de destacar que estos resultados,
aunque no son desalentadores si dejan a relucir que el personal de la salud debe estar
perfectamente preparados para atender a pacientes con HTA. Mas si se tiene en
cuenta que la HTA es una enfermedad cronica que esta reportada como una de las

principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.

El tiempo de diagnostico de la enfermedad menor de un afio y los niveles de
educaciéon bajos son variables que influyen negativamente en la obtencion de
conocimientos por parte de los pacientes sobre su enfermedad de base. Es por esto
que mientras mayor es el tiempo de diagnéstico de la enfermedad, el tiempo de
graduado de los médicos y el nivel educacional de los pacientes mayor es la

percepcion de conocimientos que se tiene de la enfermedad.

Se observaron niveles de conocimientos deficientes en cuanto a complicaciones y
seguimiento se refiere. Otros aspectos como es el caso del tratamiento y el
diagnostico muestran una situacién favorable. Estos resultados pueden ser explicados
por el modelo de medicina que se practica en el pais, en el cual se hace hincapié en
una medicina curativa y no en medicina preventiva y de seguimiento como formas de
minimizar la aparicion y severidad de las complicaciones que se puedan presentar.
(Pérez Caballero, Ledn Alvarez, Duefias Herrera, Alfonzo Guerra, Navarro

Despaigne, & de la Noval Garcia, 2017).
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A nivel mundial existe un auge de la medicina preventiva como forma de
minimizar dafios y costos de salud. Las enfermedades cronicas, como es la HTA,
necesitan un seguimiento estricto del paciente que incluyen un régimen de visitas en
consultas médicas y domiciliarias con la finalidad de monitorear el estado clinico, de
laboratorio e imagenologico de la enfermedad. Ademas, este seguimiento posibilita la
deteccion precoz de posibles complicaciones con la finalidad de minimizar el dafio

que las mismas puedan provocar a los distintos 6rganos del cuerpo humano.

En relacion al criterio de los pacientes y médicos generales relacionados con la
necesidad de creacion de una guia de tratamiento de los pacientes hipertensos, ambos
grupos expresaron con predominio de los pacientes, que se deberia crear una guia que
oriente a los pacientes. Este resultado da origen al objetivo fundamental de esta
investigacion que es disefiar la guia informativa para el adulto hipertenso en
instituciones de salud Hospital General Docente Riobamba y Centro de Salud de

Lican.

La HTA, es una enfermedad, que por su caracter cronico y sistémico y por su
mecanismo etiopatogénico provoca disimiles morbilidades en los pacientes que la
padecen pudiendo llegar a ocasionar la muerte de los pacientes. Es por eso que se
hace necesario contar con una guia que trace los lineamientos generales relacionados
con las manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones, tratamiento y

seguimiento de la HTA.
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V. CONCLUSIONES

Evaluamos el nivel de conocimientos acerca de hipertension arterial en
pacientes y profesionales de salud de las instituciones de salud Hospital
General Docente Riobamba y Centro de Salud de Lican.

Existio un promedio de edad de 47,03 afios, con predominio en pacientes
hipertensos del sexo femenino, con tiempo de evolucion entre uno y tres afios
y escolaridad media. En el caso de los médicos generales el promedio de edad
fue de 33,07 afios con predominio de doctoras y de mas de tres afios de
graduados.

Los pacientes expresaron percepciones de conocimientos sobre HTA
realmente bajas, con mayores dificultades en cuanto a conocimiento de
manifestaciones clinicas, complicaciones y seguimiento se refiere. Los
médicos generales tampoco evidenciaron percepciones elevadas de
conocimientos.

Los pacientes hipertensos y médicos generales expresaron su opinion
predominante de que se debe disefiar una guia informativa para el adulto

hipertenso.
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VI. RECOMENDACIONES

Elaborar e implementar una guia en pacientes hipertensos para mejor manejo
de cuidadores y familiares.

Aplicar y consolidar el programa de educacion para la salud con el objetivo de
que los pacientes conozcan los aspectos relacionados con el diagnostico,
tratamiento, complicaciones y seguimiento de la HTA.

Incentivar campafias de marketing promocional para difundir los riesgos de la
HTA, asi como todo lo relacionado con la prevencion y el control de la
enfermedad.

Motivar a médicos generales sobre actualizaciones para consolidar el
conocimiento y el accionar en los elementos fundamentales relacionados con
las manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento, complicaciones y

seguimiento de la HTA.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Yo, entiendo que

se me esta solicitando tomar parte en un estudio. Estoy de acuerdo con participar en
el siguiente trabajo. Se me ha explicado que los pacientes que se han incluido en este

estudio estaran sujetos a revision de su historia clinica.

He comprendido claramente los objetivos de este trabajo, asi como en qué consiste
dicho estudio. Se me ha informado que esta aprobacidon es totalmente voluntaria y no
representa ningn compromiso, pues estoy en plena libertad de no aceptarla o retirarla

cuando estime conveniente, con garantias de recibir una atencion médica adecuada.

Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en el presente estudio,
sabiendo que la informacidn recopilada de mi historia clinica sera utilizada solamente

con fines investigativos.

Y para que conste y por mi libre libertad, firmo el presente documento junto con el

investigador que me ha dado las explicaciones, a los dias del mes
de del 201 .

Firma del Participante Fecha

Firma del investigador Fecha
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'Consentimiento Informado.

[\/ \ o) Y\UL \( O/ﬂC \ ‘\g‘(x V) :Q W\ entiendo que

se me esta solicitando tomar parte en un estudio. Estoy de acuerdo con participar en el

siguiente trabajo. Se me ha explicado que los pacientes que se han incluido en este

estudio estaran sujetos a revision de su historia clinica.

He comprendido claramente los objetivos de este trabajo, asi como en qué consiste
dicho estudio. Se me ha informado que esta aprobacion es totalmente voluntaria y no
representa ningin compromiso, pues estoy en plena libertad de no aceptarla o retirarla

cuando estime conveniente, con garantias de recibir una atencion médica adecuada.

Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en el presente estudio,
sabiendo que la informacién recopilada de mi historia clinica sera utilizada solamente

con fines investigativos.

Y para que conste y por mi libre libertad, firmo el presente documento junto con el

investigador quien me ha dado las explicaciones, a los / 7 dias del mes
g % \
de Dicie b Y& ge1 2017

A9 - 12 -204 %

Fecha

/2/55/ 20/ .

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2. Autorizacion de la Institucién

Riobamba, 15 de noviembre de 2017

Dra.
Tatiana Penafiel

Directora Centro de Salud Lican

Presente. -

De mi consideracion

Primeramente, permitame saludarla y desearle éxitos en el cumplimiento de sus funciones.
El motivo de la presente es solicitar su autorizacion para poder llevar a cabo el trabajo de
investigacién titulado: GUIA PARA LA ATENCION AL ADULTO HIPERTENSO EN
INSTITUCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD, RIOBAMBA 2018, del cual soy la

autora principal en la unidad que usted dirige.

Dicha investigacion constituira un paso de avance en el control de los pacientes con HTA lo
que significara disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud

de los mismos.

Sin otro tema que tratar y agradeciendo de antemano su atencion, le saluda:

Tatiana Yaut;bug Saghay

C.C.: 0604102509
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Anexo 3. Cuestionario de recoleccion de informacion.

Cuestionario dirigido a paciente y médicos generales

A.- Datos sociodemograficos

1.- Edad:

2.- Sexo:

3.- Escolaridad: basica media superior

4.- Tiempo de diagnostico: Menor de 1 afio. De uno a tres afios
ninguna Mayor de tres afios

5.- Tiempo de graduado: Menor de 1 afio De uno a tres afios
ninguna Mayor de tres afios

B.- Datos relacionados con la percepcion personal sobre conocimientos generales
y especificos de la HTA

1.- Sefiale con una X segun corresponda teniendo en cuenta su percepcion sobre los
conocimientos que tiene relacionados con las caracteristicas generales y especificas
de laHTA.

Niveles de percepcion

HTA Excelente Muy Bueno Regular Malo
Bueno

Generalidades

Manifestaciones
Clinicas

Diagndstico

Complicaciones

Tratamiento

Seguimiento

C.- Necesidad de confeccion de una guia

1.- Considera usted que sea necesario el disefio de esta guia: si no

Entrevistador Entrevistado
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Cuestionario dirigido a paciente y médicos generales
A.- Datos sociodemogrificos

1.- Edad: M8 Qaos
2.- Sexo: Masawskine

3.- Escolaridad: basica_ 2,72 media superior

4.- Tiempo de diagnostico: Menorde 1 afio_ De uno a tres afos ninguna
Mayor de tres anos_ .~

5.- Tiempo de graduado: Menor de 1 afio_ —— De uno a tres alos__—__ ninguna__——

Mayor de tres aflos__—

B.- Datos relacionados con la percepcion personal sobre conocimientos generales y
especificos de la HTA

1.- Seiiale con una X segin corresponda teniendo en cuenta su percepciéon sobre los
conocimientos que tiene relacionados con las caracteristicas generales y especificas de la
HTA.

Niveles de percepcién

HTA Excelente | Muy Bueno Bueno Regular Malo
Generalidades g
Mz'm.lfestacxones >
Clinicas
Diagnoéstico i
Complicaciones =il
Tratamiento 7
Seguimiento 1/

C.- Necesidad de confeccién de una guia

" m

1.- Considera usted que sea necesario el disefio de esta guia: si

Entrevistador Entrevistado
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Anexo 4. Validacion de juicio de experto.

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Eduardo Lino Bascé Fuentes

1.2. Institucién donde labora: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

INVESTIGACION

1.3. Titulo de la Investigacion: GUIA PARA LA ATENCION AL ADULTO

HIPERTENSO EN INSTITUCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD, RIOBAMBA

2018.

1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.5. Autor del Instrumento: Yautibug Sagfiay Tatiana Silvia
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

“Regular

21-40%

Buena
41-

Muy
Buena

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
oonlomuaj.
claro

OBJETIVIDAD

Revela
propiedades
realmente
existentes en los
objetos materia
de investigacion,

ACTUALIDAD

Adecuado al
Estado del arte.

ORGANIZACIO
N

Existe
coherencia en el
manejo de la
informacién,

SUFICIENCIA

Relacion de
cantidad y
calidad de la
informacién.

INTENCIONALI

La intencién del
investigador es
la

objetividad
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5 T

| propia de la

' ciencia y de la
técnica

|

CONSISTENCIA

La estructura de
| la investigacion
es soliday
verificable

COHERENCIA

Entre el
problema | la
hipétesis
vanables e
indicadores

METODOLOGIA

Es un conjunto
formalizado de
preguntas

PERTINENCIA

Es oportuno,
adecuado y
conveniente al
proposito de la
investigacion

Opinién de aplicabilidad:
(X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente

validado.

3. PROMEDIO DE VALORACION: 89 %

Lugar y fecha: Riobamba, 15 de noviembre de 2017

e

perto Informante
C.l: 1726141516
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Jorge Luis Valdés Gonzélez
1.2. Institucion donde labora: Hospital Andino de Chimborazo.
1.3. Titulo de la Investigacion: GUIA PARA LA ATENCION AL ADULTO
HIPERTENSO EN INSTITUCIONES DEL MINISTERIO DE SAL UD, RIOBAMBA

2018.

1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.5. Autor del Instrumento: Yautibug Sagfiay Tatiana Silvia
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena

60%

Muy
Buena
60-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta
formulado
con lenguaje
claro

OBJETIVIDAD

Revela
propiedades
realmente
existentes en
los objetos
materia de

investigacion.

ACTUALIDAD

Adecuado al
Estado del
arte,

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Existe
coherencia
an el manejo
de la
informackon
Relacan de
cantidad y
calidad de |la

1
informacion

La iMencion
del

o/



INTENCIONALIDAD

investigador
esla
objetividad
propia de la
ciencia y de
la técnica

CONSISTENCIA

La estructura
de la
investigacion
es soliday
verificable

COHERENCIA

Entre el
problema , la
hipbtesis
varnables e
indicadores

METODOLOGIA

Es un
conjunto
formalizado
de preguntas

PERTINENCIA

Es oportuno,
adecuado y
conveniente
al propésito
de la
investigacion

Opinién de aplicabilidad:

( X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y
nuevamente validado.

3. PROMEDIO DE VALORACION: 86 %
Lugar y fecha: Riobamba, 29 de octubre de 2017

C.1.: 1755933239
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Urbano Solis Cartas
1.2. Institucion donde labora: Universidad Nacional de Chimborazo

1.3. Titulo de la Investigacion: GUIA PARA LA ATENCION AL ADULTO
HIPERTENSO EN INSTITUCIONES DEL MINISTERIO DI SALUD, RIOBAMBA

2018,

1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.5. Autor del Instrumento: Yautibug Sagfiay Tatiana Silvia
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INVESTIGACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena

80%

Muy
Buena
60-80%

Excelente |
81-100% |

CLARIDAD

Esta
formulade
con lenguaje
claro

OBJETIVIDAD

Revela
propiedades
realmente
existentes en
los objetos
materia de

investigacion.

—

ACTUALIDAD

Adecuado al
Estado del
are.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Exste
coherencia
en el manejo
dela
informacion
Relacién de
cantidad y
calidad de la
informacion
La intencion
del
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|
|

investigador X
INTENCIONALIDAD | es la
objetividad
propia de la
ciencia y de
la técnica

|
{
|

|
|

La estructura
dela
CONSISTENCIA investigacion
es soliday
verificable

Entre el
problema , la X
COHERENCIA hipotesis

variables e
indicadores

[- Es un

conjunto X
METODOLOGIA formalizado
de preguntas

|

Es oportuno,
adecuado y
conveniente
PERTINENCIA al proposito
de la
investigacién

Opinion de aplicabilidad:

( X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y
nuevamente validado.

3. PROMEDIO DE VALORACION: 88 %
Lugar y fecha: Riobamba, 15 de octubre de 2017

/
1. 0959949181
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Anexo 5. “Guia para la atencion al adulto hipertenso en instituciones del

Ministerio De Salud Riobamba 2018.”
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INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad comin en adultos en nuestro
medio, a medida que pasan los afios va incrementando sus cifras; es penoso que
muchas de las personas que lo padecen no estén informados adecuadamente y peor
ain no son diagnosticadas. Cada paciente que llega a un centro de salud tiene

muchas dudas acerca de c6mo vivir con esta enfermedad.

Para que los pacientes tengan un enfoque de esta enfermedad, es elaborada esta guia
donde familiares, cuidadores y pacientes se informen que es la hipertension arterial
cuales son las manifestaciones clinicas, las complicaciones que esta enfermedad
conlleva en un futuro cuando no hay cambios en los estilos de vida, el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, los controles médicos, también es importante el

aspecto psicolédgico del paciente.

Esta guia es para concientizar a todas las personas que estan rodeados de pacientes
con hipertensién, que, si identificamos los problemas que perjudican su salud y
decidimos cambiar todos los malos hébitos, todos los pacientes tendrian una mejor

calidad de vida con menos complicaciones.




I. PRESENTACION

1.1 ANTECEDENTES

La hipertension arterial es considerada como la enfermedad que mas
frecuentemente afecta a la poblacién adulta a nivel mundial. Se reporta que el
aumento de la tension arterial de forma transitoria, afecta a alrededor de 1500
millones de personas a nivel mundial, de los cuales mas de 695 millones ya son
diagnosticados como hipertensos. Se plantea que para el 2020 constituira la primera
causa de muerte.

En el continente americano se reporta una prevalencia que oscila entre el 10 y el 25
% de los adultos, aunque las cifras varian en dependencia del tipo de estudio y la
zona geografica de realizacién del mismo. Alrededor de 140 millones de personas
pertenecientes a estos paises han sido diagnosticados como hipertensos; de esta
cifra total alrededor de 60 millones pertenecen a Estados Umdos de América, donde
la hipertensién ha sido catalogada como un serio problema de Salud.

En Ecuador la cifra de prevalencia de la hipertension, es situada entre 15 y 19 % de
la poblacién adulta seglin los estudios consultados. En los tltimos afios en
Riobamba existe un incremento significativo en la prevalencia de esta enfermedad
en el afio 2016 existieron 765 pacientes (332 hombres y 433 mujeres) con
diagnostico de HTA a diferencia del afio 2018 de Enero a Junio existen 885
pacientes (261 hombres y 624 mujeres), predominando el sexo femenino; segiin
datos estadisticos del Distrito Chambo Riobamba (06D01) 2018.

En el Hospital Provincial General Docente Riobamba en el afio 2018 de Enero a
Junio la HTA estd entre las 20 causas de morbilidad en cambio desde el afio 2015

al 2017 no presentan aumentos significativos.




GENERALIDADES



1.2 GENERALIDADES
1.2.1 DEFINICION DE PRESION ARTERIAL

La presién arterial es la fuerza que presenta la sangre contra las paredes de las
arterias, esta presidén es importante para el buen funcionamiento del organismo;

porque la sangre transporta oxigeno y nutrientes.

1.2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

Se define por la deteccién de promedios de la presion arterial sistdlica (méxima)

y/o diastolica (minima) por encima de los limites establecidos como normales.

La presién arterial sistolica o méaxima es la fuerza ejercida

1 2@ ’ por la sangre sobre las arterias cuando el corazén se contrae.
e ——

La presién arterial diastélica refleja la presion existente en

8@ las arterias cuando el corazén esté en reposo, entre los latidos

cardiacos.

Tipos de hipertension

v" Hay veces en que no se determina causa alguna y eso se le conoce como
Hipertension Arterial Esencial, primaria o idiopatica.

v También existen enfermedades originados por el rifién, problemas
hormonales (hipo o hipertiroidismo, acromegalia, sindrome de Cushing,
apnea del suefio, tumores en las glandulas suprarrenales o pituitaria) que
producen la presién alta, e incluso hay medicamentos que elevan la presién

arterial todo esto se conoce como Hipertension Secundaria.

[ Usted ya puede identificar el tipo de hipertension que presenta.




Clasificacion

Con este cuadro se puede identificar en que categoria de hipertensién se encuentra.
A finales de 2017, el Colegio Americano de Cardiologia y 1a Asociacién Americana
del Corazén (ACC/AHA) publicaron nuevos valores respecto a la hipertensién
arterial.

Categorias de la hipertension segiin guias de la American Heart Association/
American College of Cardiology, 2017

”

\ 4

Categorias de Presion Arterial Ry
[ Coegories | sstola | | Diasidlea
- | iomenos  y  somenos

Elevada 120 - 129 y 80 o menos
HTA (Estadio |) 130 -139 o 80-89

HTA (Estadio 1) womss [ o | soms |

Emergencia hipertensiva 180 o mas ylo 120 o mas

Fuente: AHA/ACC, 2017.

El nuevo objetivo alcanzar es una tension arterial sistélica < 130 mmHg y una
diastélica <80 mmHg, para todos sean diabéticos o no, tengan enfermedad renal

crénica o no o incluso una edad mayor de 65 afios.

1.2.3 FACTORES DE RIESGO
Edad
Raza
No modificables Sexo
Antecedentes familiares
Genética
Factores socioecondmicos
Sedentarismo y Obesidad
Modificables Actividad fisica
Tabaco y alcohol
Habitos alimentarios
Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
Estrés
Editado por: Yautibug Tatiana, 2018




1.2.3.1 NO MODIFICABLES

Edad

Mientras mas envejece mas duros se vuelven los vasos sanguineos por

donde pasa la sangre. Incluso existen jovenes con esta enfermedad.

Sexo

Mayor prevalencia en hombres (1 de cada 4 hombres presenta esta

enfermedad). En las mujeres el riesgo es mayor después de los 55 afios.

Raza

Los afroamericanos tienen mayor incidencia de hipertensién arterial que los
caucésicos (blancos), la enfermedad suele aparecer a menor edad y ser mas
grave. Tales diferencias se relacionan con los niveles plasmaticos de renina

y angiotensina.

Antecedentes familiares

Presencia de Hipertensién arterial en padres, hermanos, abuelos.

Genética

Los estudios en familias han detectado que el componente genético es muy
importante en el desarrollo de la hipertensidn; los genes juegan un papel
principal en su desarrollo, se han identificado 50 locis (lugares)
cromosdmicos que codifican proteinas que influencian en los factores

fisiopatolégicos.




1.2.3.2 MODIFICABLES

Factores socioeconémicos

Las diferencias socioeconémicas tienen un papel importante en la vida de
las personas pudiendo determinar sus condiciones de salud, pues aquellas
con mejores condiciones tienen mayor acceso a las informaciones, mejor
entendimiento de la condicién clinica y mayor adherencia al tratamiento.
Hay tasas més altas de enfermedades cardiovasculares en grupos con nivel

socioeconémico mas bajo.

Exceso de peso

Se asocia con mayor predominio a la hipertensién arterial desde edades
jovenes y en la vida adulta, incluso entre individuos no sedentarios, un
incremento de 2,4kg/m2 en el indice de masa corporal resulta en mayor

riesgo de desarrollar la hipertensién.

La obesidad lleva a un envejecimiento no exitoso, asi personas con exceso
de peso tienen mayor probabilidad de desarrollar varias patologias como
hipertensién, diabetes tipo 2, entre otras. Los casos nuevos de hipertensién

arterial pueden ser atribuidos a la obesidad o al aumento de peso.

Sedentarismo y actividad fisica

En cuanto al sedentarismo, la actividad fisica reduce la incidencia de
individuos pre hipertensos y los riesgos de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, disminuyendo la presion sanguinea, prediciendo un

envejecimiento saludable.




Tabaco

El tabaquismo es la mayor causa de mortalidad en el mundo, aunque el cese
del habito de fumar no disminuye los niveles de presién arterial, el abandono
es la medida efectiva para la reduccién de los riesgos cardiovasculares. Las
mujeres que fuman y usan anticonceptivos orales aumentan

considerablemente su riesgo.

Componentes del cigarrillo
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Después de fumar durante los siguientes 15 a 30 minutos incrementa la
presién arterial. Esto se produce porque las sustancias contenidas en el humo
del tabaco contribuyen a incrementar la rigidez arterial y disminuir la
funcién de una enzima llamada oxido nitrico que posee efectos

vasodilatadores.




Arteria contraida

Menos oxigeno

Arteria dilatada
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Alcohol
El consumo de alcohol es un factor productor de hipertensién arterial.

Aunque parece demostrado que mas de dos copas al dia se asocian con la

hipertensién arterial, en los tltimos tiempos se llega a afirmar que incluso

ingestas menores podrian tener un efecto perjudicial.

Habitos alimentarios
Es curioso ver que, en la cultura gastronémica del Ecuador, la fritura, el

exceso de grasas nocivas, como la manteca de chancho, o grasas
hidrogenadas (pan, pasteles, galletas etc) abundan en la practica culinaria,

que de mala manera la hemos llamado cultura gastronémica del Ecuador.

Si analizamos un producto como por ejemplo las empanadas de morocho

deliciosamente mortales, notamos que estas llevan en la masa manteca de

chancho y a més de eso son fritas en una piscina de grasa de chancho.

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia




El aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos incrementa de forma
gradual y continua el riesgo vascular del hipertenso, ademas de contribuir

también, al desarrollo y mantenimiento de la hipertensi6n arterial.
Estrés

El nivel de estrés percibido, especialmente el nivel de estrés en el trabajo,
como la ansiedad y la depresién, el rasgo de ira constituye variables

psicolégicas de vulnerabilidad a la hipertensi6n arterial esencial.

1.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

Existen signos de alerta en pacientes que ain no han sido diagnosticados.

Zumbidos en los ——
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Cuando no hay sintomas de advertencia, la enfermedad puede pasar
desapercibida durante muchos afios.




Cefalea

La cefalea se define como una sensacién dolorosa de intensidad variable localizada
en labéveda craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad superior de la cara (frente).

El dolor percibido en la mitad inferior de la cara se denomina algia o dolor facial.

Mareo

El mareo es un término que a menudo se utiliza para describir dos sintomas

diferentes: sensacién de mareo y vértigo.

Mareo es la sensacion de que podria desmayarse.
Vértigo es una sensacién de que usted esta girando o moviéndose, o de

que el mundo esta girando en torno a usted.

Zumbidos en oidos

Los tinnitus son llamados "zumbido en los oidos". Los sonidos que usted escucha
pueden ser suaves o fuertes. Incluso puede pensar que estd escuchando el escape

del aire, agua corriendo, el interior de una concha marina o notas musicales.

Sangrado nasal

El sangrado de nariz en adultos recurrente y sin causa fisica aparente puede ser
ocasionado por la hipertension. Este suele mostrarse como un sangrado ligero pero

que se da de forma frecuente.

Cansancio




El cansancio es la falta de fuerzas después de realizar un trabajo fisico, intelectual

o emocional, o por la falta de descanso.

Pero puede ser sintoma de una enfermedad, si no hay una actividad previa que lo
justifique. Un ejemplo: dormir menos de siete horas por la noche puede ser un factor

de riesgo para ambos sexos.

Vision borrosa

En la retina afectada por la hipertensién arterial se puede apreciar una disminucién
del grosor de los vasos, aumento del reflejo de la pared de los mismos, esclerosis
vascular, cruces arteria/vena patoldgicos, hemorragias y exudados. Ademas,
pueden producirse oclusiones vasculares, responsables de la pérdida de visién més

grave.

Nerviosismo y ansiedad

Es otra asociacién muy comun es la de crisis de ansiedad e hipertension. Originado
por el mismo de la del dolor de cabeza. Toda persona nerviosa tendrd su presién
arterial mas elevada. Pero es la ansiedad la que aumenta la presién y no la presién

alta la que provoca una ansiedad.

1.2.5 DIAGNOSTICO
Para saber si se sufre de hipertensidn es necesario consultar al médico. Le realizara

un examen médico general con la interrogacion:




Anamnesis

Antecedentes personales: sintomas sugestivos de
hipertensi6n arterial primaria o secundaria.

Antecedentes familiares: de hipertensién o Enfermedades
renales.

Habitos: ejercicio fisico, consumo de alcohol o tabaco.
Consumo drogas o farmacos: anfetaminas, esteroides,
eritropoyetina.

Tratamientos previos

Cifras de presion arterial tomadas minimo, por 1 semana

en diferente horario

Examen Fisico

Célculo del Indice Masa Corporal(IMC).

Perimetro Abdominal.

Auscultacion cardiaca para detectar valvulopatia o
arritmias.

Exploracion abdominal para descartar soplos abdominales
y lumbares.

Examen de extremidades en busca de edemas, pulsos
radiales, femorales, popliteos y pedios.

Auscultacion arterias carétidas.

Laboratorio

Biometria hematica: Hemoglobina, hematocrito.

Quimica Sanguinea: Glucosa, urea, Acido wirico
Electrolitos: Potasio.

Perfil Lipidico: Colesterol Total, LDL, HDL ¥

Triglicéridos.




Orina: Elemental, sedimento, microalbuminuria,

aclaramiento de Creatinina.

Pruebas

complementarias

Flectrocardiograma

Ecocardiograma

Radiografia de térax

Fondo de ojo

Sobrecarga oral de glucosa en pacientes con glucemia

alterada.

Interconsulta a
un hospital de
mayor

complejidad

Necesidad de  tratamiento urgente: Emergencias
hipertensivas, hipertensién maligna con retinopatia grado II1
y IV, hipertensién muy grave presion arterial de 220/120
mmHg, Sospecha hipertensién Secundaria

Hipertension en el embarazo.




Pasos claves para una medicion correcta de la presion arterial:

1. El paciente debe encontrarse
relajado, sentado en una silla (los pies
apoyados sobre el suelo, espalda
apoyada) durante mas de cinco

minutos.

2. El paciente deberia evitar tomar
cafeina, realizar ejercicio, y fumar
durante al menos 30 minutos antes de
lamedida.

3. Asegurarse de que el paciente tiene

la vejiga vacia (haber orinado

previamente)
< WC
4. Tanto el paciente como el 2 S
observador mno deberian hablar 7 o3
durante el tiempo que dura la medida.
5. El brazo debe estar desnudo, sin [
bla
ropas que interfieran la colocacién del ’%ﬂé\@/
(= =)
manguito. Conviene que el brazo esté _/’ \,/%4
apoyado sobre una mesa o que ~—
cuelgue relajado al lado del cuerpo, y
no debe estar contraido.

6.. El brazalete se aplica en la mitad
del brazo, quedando el borde inferior
de 2 a 3 cm por encima del pliegue

cubital. Debe quedar bien aplicado y

no suelto a la altura del corazon, de lo
contrario por cada cm de diferencia

puede afectar la medida.




1.2.6 COMPLICACIONES

La hipertension esta asociada con varias enfermedades graves como:

v" Insuficiencia cardiaca.

Infarto de miocardio.

Arritmias cardiacas.

Muerte subita.

Aneurismas.

Pérdida de 1a vision (retinopatia hipertensiva).

Insuficiencia renal cronica.

%KY KKK

Accidente cerebro vascular isquémico y hemorragico.

Insuficiencia Cardiaca

Cuando el paciente tiene presion arterial elevada, el corazon necesita hacer mas fuerza
para superar esta resistencia y distribuir la sangre a través del cuerpo. Como todo
musculo cuando se expone al estrés, la pared de los ventriculos comienza a crecer y se
vuelve mas fuerte conocida como hipertrofia, siendo esta la etapa temprana de la

insuficiencia cardiaca.
Infarto de miocardio

Las placas de ateroma ocupan espacio dentro del vaso sanguineo, haciendo que el flujo
de sangre se quede reducido. Esta acumulacion de grasa en los vasos es asintomatica
hasta fases muy avanzadas. Si la obstruccion empiezaa volverse demasiado grande, la
arteria ya no puede adaptarse y la cantidad de sangre que llega al musculo cardiaco
pasa a ser suficiente solamente cuando el paciente esta en reposo, volviéndose

insuficiente cuando el corazon acelera y necesita de un mayor suministro sanguineo.

>Tu 1<




En este momento surge la angina de pecho, que es el dolor causado por la isquemia del

musculo cardiaco.

Arritmia cardiaca

En el apice de la auricula derecha (punta del corazon), se ubica una fuente eléctrica
llamada nodo sinusal, 1a cual produce una descarga eléctrica que lleva a la contraccion
de los musculos del corazon. El latido cardiaco normal siempre se origina en un
impulso eléctrico originado en este nodo, sigue primero hasta las auriculas y después

hacia los ventriculos.

Cuando tenemos impulsos eléctricos procedentes de otras partes del corazén que no
sea el nodo sinusal, estamos frente a impulsos anémalos, 1o que caracteriza una arritmia

cardiaca.

Muerte subita

La hipertension arterial podria ser un factor de riesgo mas importante de lo esperado
en la muerte subita del adulto. el 80 y el 85 de los casos de muerte subita en el adulto
se atribuye a una cardiopatia isquémica o patologias de las arterias coronarias que dan

lugar a infartos o anginas de pecho.

Aneurismas

Las arterias de nuestro cuerpo son vasos sanguineos con una pared muscular bien

resistente, capaces de soportar la presion de la sangre al pasar por dentro de ellas. Si




por algun motivo la arteria se torna mas debil, ésta dejara de ser capaz de soportar la
presion sanguinea, cediendo lentamente, formando un éarea dilatada como si fuese un

saco o un globo, de ahi el nombre aneurisma.

Perdida de la vision

La hipertension arterial lleva a lesiones de los vasos que irrigan los ojos causando la
pérdida progresiva de la vision. Un examen de fondo de ojo puede revelar lesiones
tempranas que ain no causan sintomas. El examen de fondo de ojo es un examen en

que el médico dilata la pupila y entonces observa el ojo con una linterna especial.

Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad caracterizada por la pérdida lenta y
continua de la funcién renal, provocando la acumulacién progresiva de toxinas en la

sangre.

Accidente cerebro vascular isquémico y hemorragico

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro
se detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral”. Si el flujo sanguineo se
detiene por mas de pocos segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno.

Las células cerebrales pueden morir, 1o que causa dafio permanente.




Un signo tipico del Accidente cerebro
CONSIGUE CENIR LA

FRENTE Y LEVANTAR s s e
AMBAS CEIAS vascular es la stbita debilidad asimétrica

de los miembros. Generalmente la falta de

fuerza afecta un brazo, una pierna o un

BOCA DESVIADAHACIA
LADERECHA CON PERDIDA
DE LA COMISURA LABIAL

brazo y una pierna en solamente un lado
del cuerpo. La pérdida de fuerza motora
www.mdsaude, cOmm

puede variar desde una debilidad muy

blanda hasta 1a pardlisis total. Una discapacidad motora stibita y unilateral es tipica.

1.2.7 TRATAMIENTO

El principal objetivo del tratamiento es disminuir las cifras de 1a presion alta, evitar el
avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones, mejorar la calidad de vida y

reducir muertes por esta causa.

El tratamiento consiste en farmacolégico (que unicamente le indique el médico, cada
paciente tiene un tratamiento personalizado.) y no farmacolégico (cambios de estilos

de vida).

&

Las cifras metas de disminucion son: en adultos con hipertensién
confirmada con o sin enfermedades adyacentes se recomienda un

objetivo tensional < de 130/80 mmHg,.
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1.2.8 SEGUIMIENTO DE LA HIPERTENSION

El seguimiento de los pacientes con HTA debe incluir aspectos clinicos y
epidemiologicos, es por eso que se debe incorporar en el seguimiento las visitas

domiciliarias como forma de verificar el medio donde se relaciona y vive el paciente.

En cada consulta se debe monitorear las cifras de presion arterial, se debe investigar

por sintomatologia clinica que haga sospechar de algun dafio en 6rganos dianas o el

inicio de posibles complicaciones.

Se reporta como beneficioso realizar anualmente estudios de funcién renal, hepatica,

realizacion de electrocardiograma, ecocardiograma y fondo de ojo.




II. OBJETIVOS
Realizar una guia educativa para el cuidado al adulto hipertenso dirigido
para profesionales de la salud, pacientes, familiares y cuidadores, en las
instituciones de salud.
Fortalecer habitos alimenticios saludables basados en una dieta rica en
verduras, frutas, legumbres, pescado, aceite de oliva y alimentos que
contengan poca grasa.
Incentivar la actividad fisica de 30 a 60 minutos al dia y al menos de tres a
cinco dias por semana.

Describir un perfil psicologico en personas que padecen de hipertension

arterial.

e Socializar el proyecto antihipertensivo JACAR y
pacientes con hipertension que acuden a las instituciones en estudio,

una estrategia preventiva y de manejo.

\ /N
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FUNDAMENTACION
La hipertension arterial es una de las enfermedades mas antiguas que se conoce. Sus
primeros reportes datan del afio 300 ADC cuando Hipocrates describe las primeras
caracteristicas de pacientes con hipertension, sefialando en ese momento el
enrojecimiento ocular y la cefalea como sus principales signos y sintomas.
Es considerada una enfermedad ancestral que afecta de manera sistémica a diferentes
organos del cuerpo humano, se tiene reportes y estudios de muchos afios atras que
todavia no se ha descubierto todo el elemento incorporado en su etiopatogenia, como
tampoco se han obtenido resultados alentadores relacionados con la disminucién de su
potencial poder de generar dafio en organos dianas (cerebro, corazoén, rifion, ).
Desde el punto de vista epidemiologico se describe que un tercio de la poblacion
mundial mayores de 15 afios presentan diagnostico de esta enfermedad. Existen
estudios que reportan que mas de 1500 millones de personas se encuentran
diagnosticadas con esta enfermedad a nivel mundial, de los cuales 140 millones
pertenecen a paises de américa latina. Teniendo en cuenta su creciente auge y el
aumento de la morbilidad, se plantea que en el afio 2020 constituira la primera causa
de muerte a nivel mundial,
Siendo una enfermedad cronica es necesario que los pacientes tengan claro los
elementos relacionados con su control y seguimiento, lo cual unido a un correcto
accionar médico posibilitaran el retardo de la aparicion de las complicaciones o la
disminucion de la severidad de las mismas, lo cual repercutira positivamente en el

estado de salud biopsicosocial de los pacientes y de sus familiares.
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IV. ALCANCE
Aplica a pacientes hipertensos, familiares, cuidadores y profesionales de la salud de las

instituciones: Hospital Provincial General Docente Riobamba y Centro de salud Lican.

V. DEFINICION DEL PROGRAMA ANTIHIPERTENSIVO
El programa antihipertensivo JACAR es un plan de habitos saludables para el paciente
hipertenso que contempla la aplicacion de cambios de estilos de vida enfocados en:
dieta, abandono de sustancias nocivas, ejercicio fisico, psicoterapia del paciente
hipertenso. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida prevenir y reducir las

complicaciones que se puede presentar a futuro.

i
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Elaborado por: Yautibug Tatiana,
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5.1 DIETA PARA EL PACIENTE HIPERTENSO

Es necesario replantear nuestra mal llamada “tradicional comida ecuatoriana” y

abandonar los excesos de grasa y sal, buscando retomar alimentos andinos que forman

parte de nuestra herencia cultural, las cuales son ricos en nutrientes.

Alimentos no permitidos

Alimentos permitidos:

e Sal de cocina y mesa: sal yodada
y sal marina.

e Carnes saladas o ahumadas.

e Pescados ahumados, desecados,
en conserva, congelados y
Mariscos.

e Embutidos en
mortadela, jamon,
salchichones.

e Quesos con sal.

e Pan, palanquetas con sal y postres

general:
salchichas,

e Aceitunas, pepinillos en
conservas.

e Sopas de  sobre, pures
instantaneos, cubitos maggi,
ranchero.

e Snacks: papas, mani.

e Zumos de hortalizas y fiutas
envasados.

e Legumbres en conserva.

e Verduras y hortalizas en
conserva. arvejas |y habas
congeladas.

e Frutas en almibar y confitadas.

e Mantequilla y  margarinas
saladas, manteca, tocino y sebos.

e Agua con gas y bebidas
refrescantes con gas tipo cola.

e Condimentos salados y salsas
comerciales como salsa de
tomate, mostaza, mayonesa, salsa
inglesa, salsa bbq, salsa de soya,
salsa china.

Aves: pollo, gallina de campo, pavo y
otras carnes: cuy, conejo que contenga
poca grasa.

Pescados frescos de agua dulce o de mar
(tilapia, camaron).

Huevos.

Leche, yogures, cuajada y requeson sin
sal.

Quesillo sin sal.

Pan integral

Harina de arveja, haba, semula, quinua,
pastas alimenticias, cereales (mejor si
son integrales).

Papas, legumbres (mellocos, ocas,
mashua, habas), verduras y hortalizas
frescas (preferible en ensaladas crudas).
Fruta natural, en compota o zumos
naturales (manzana, naranja, platano).
Frutos secos sin sal (almendras,
tostado, habas, mani salado)

Aceites de oliva y semillas (girasol,
maiz, morocho, quinua, amaranto,
cebada y sus derivados: arroz de
cebada, machica), mayonesa sin sal,
salsa de tomate casera sin sal.
Reposteria y helados caseros, con
moderacion.

Chocolate y cacao, ocasionalmente.
Condimentos: pimienta, comino, ajo,
pimenton, canela, mostaza sin sal,
cilantro, apio, perejil y hierbas
aromaticas a infusion.

Agua natural o agua mineral de baja
mineralizacion, caldos desgrasados sin
sal y refrescos sin gas.

Elaborado por: Tatiana Yautibug, 2018.Fuente. A B C de la Hipertension, el Colesterol y 1a Diabetes




Evitar alimentos que contengan aditivos

Los aditivos alimentarios se agregan intencionalmente a los alimentos y bebidas en
cantidades minimas con el objetivo de modificar su sabor, color, olor 0 mejorar su
proceso de elaboracion o conservacion, estos contienen sodio, por lo que son

perjudiciales para el paciente hipertenso.

ADITIVO ALIMENTOS EN LOS QUE SE ENCUENTRA

Glutamato monosddico Potenciadores del sabor, carnes, condimentos,
pepinillos, sopas, articulos de reposteria.

Benzoato sédico Zumos de frutas industriales.

Propionato de sodio Panes.

Pectinato de sodio Jarabes y recubrimiento para pasteles, mantecados,
sorbetes, aderezos para ensalada, compotas y jaleas.

Bicarbonato de sodio  Levadura, sopa de tomate, harina, sorbetes y confituras.

Tomado de: ecoterapeuta.com
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Sistema de etiquetado de alimentos procesados

F\N[0) en AZUCAR

5

Para informar a la ciudadania desde el 2014 se implement6 la norma del etiquetado de
los alimentos, sobre los contenidos de azucar, grasas y sal. Se aplica a productos

nacionales e importados.

De acuerdo con la evidencia cientifica, el exceso de consumo de azucar es factor de
riesgo para la diabetes. El exceso de sal es factor de riesgo para la hipertension, y el
exceso de grasas es factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares (corazon) y

cerebrovasculares (cerebro).

(4]

Es importante antes de comprar un alimento observar el

semaforo alimenticio.

5.1.1 Dieta hiposddica

Las directrices dietéticas recomiendan que los adultos jovenes consuman menos
de 2.400 mg de sodio al dia. A las personas con hipertension, las de raza negra,

adultos de mediana edad y ancianos (casi la mitad de la poblacion) se les




recomienda consumir 1.500 miligramos repartidos durante las comidas del dia

COmo Maximo.

1 cuchara sopera = 1.500 miligramos

1 cuchara café o postre= 460 miligramos

%

Las personas que consumen 1,500 mg de sodio logran
mayores beneficios respecto a su presion arterial que

aquellos con ingestas mayores.

5.1.2 Dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension)

La dieta DASH (Enfoques Alimenticios para Detener la Hipertension) es un

plan de alimentacién para disminuir o controlar la presion arterial alta, hace
hincapié en comer alimentos que tienen un contenido bag@ de sodio, asi como

alimentos que son ricos en potasio, magnesio y calcid,\:fqué?somfultiieﬂﬁés que

ayudan a reducir la presion arterial.




El cumplimiento de esta dieta requiere modificar muchos habitos: comer el
doble del promedio de raciones diarias de frutas, hortalizas, verduras y
productos lacteos; reducir en un tercio el consumo habitual de carnes rojas y
jamon; comer la mitad de las cantidades usuales de grasas, aceites y alifios de

ensaladas; consumir un cuarto de dulces.

Esquema de la Dieta DASH

Alimentos Porciones Ejemplos

Cereales o granos 6 a8 al dia (1 porcién = 1 rebanada de
pan integral)

Principales fuentes de energia y de fibra. Se % taza de cereal seco

recomiendan los productos integrales. Son una Y% taza de arroz cocinado,

buena fuente de fibra y nutrientes. pasta.

Pan de trigo integral, pasta integral, avena,

arroz integral y palomitas de maiz sin sal.

Vegetales 4 a5 aldia 1 taza de vegetales crudos
con hojas

Son fuentes ricas en potasio, magnesioy fibra. ¥ taza de vegetales crudos
sin hojas

Brécoli, zanahorias, coles, frijoles verdes, col % taza de vegetales

rizada, frijoles lima, papas, espinaca, cocidos

calabacin, papas, tomates ¥ taza de jugo de vegetal

Frutas 4a5aldia (1 porcion = 1 fruta
mediana)

Son fuentes importantes de potasio, magnesio

y fibra. Y% taza de jugo de fruta o
Zumo.

Manzanas, plitanos, uvas, naranjas, toronjas, ¥ taza de fruta fresca o

mangos, melones, melocotones, pifias, pasas, congelada.

fresas, mandarinas

Leche sin grasa o descremada y|2a3aldia (1 porcién = 1taza de leche

productos lacteos o de yogur)

Son fuentes principales de calcio y proteinas. 1 taza de leche o yogur

Leche sin grasa (descremada) o baja en grasa 1% onza (42.5 g) de queso

(1 %); queso sin grasa, bajo en grasa o con




contenido reducido de grasa o yogur comun
bajo en grasa o congelado
Carnes magras de res, ave y pescado 2 o menos al | < 2 porciones/dia
dia
Fuentes ricas en proteinas y magnesio. (1 porcién =90 g) de carne
de res, ave o pescado
Solo carnes magras (recorte la grasa visible; cocido
ase, hornee o hierva; retire la piel de la camme
de ave 1 huevo
Frutos secos, semillas y legumbres 4 a 5 a la|4-5 porciones/semana (1
semana. porcién = ¥ taza)
Son fuentes ricas en energia, magnesio,
proteinas y fibra. % taza 0 1% onza (42.5 g)
de frutos secos
Almendras, avellanas, mezcla de frutos secos,
mani, nueces, semillas de girasol 2 cucharadas de
mantequilla de mani
Mantequilla de mani
2 cucharadas de semillas
Lentejas, arvejas.
Y% taza de legumbres
cocidas (frijoles y lentejas)
Grasas y aceites 203al dia (1 porcién = 1 cuchara de
café)
Margarina suave, aceite vegetal (como canola,
maiz, oliva), mayonesa baja en grasa, aderezo 1 cucharadita de margarina
ligero para ensalada suave o aceite vegetal
1 cucharadita de may onesa
1 cucharadas de aderezo
para ensalada
Dulces y aziicares agregados < /semana (1 porcién =1 cucharada)
Gelatina con sabor a frutas, ponche de frutas, 1 cucharada de a=zicar,
caramelos duros, jalea, jarabe de arce, jalea o mermelada
biscochos, aziicar
Y taza de sorbete o gelatina
¥ taza los bizcochos.

Tomado de: Intermountain Healthcare 2011-2018. Revista High Blood Pressure and the

DASH Diet.
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5.1.3 Aumentar la ingesta de Potasio, calcio y magnesio
e Dietarica en Potasio
Las dietas ricas en potasio han demostrado reducir la presion arterial y

amortiguar los efectos de la sal sobre la presion arterial en algunas personas.

La ingesta recomendada de potasio en adultos es de 1.900 a 4,700 (mg)

miligramos en el dia.

Si consume la cantidad indicada reducira la presion arterial:
2-4mmHg para la presion arterial sistolica (cifra superior)

2-6mmHg para la presion arterial diastolica (cifra inferior)

Las frutas, hortalizas y verduras ricas en potasio son las verduras de hoja verde,
naranjas, frejoles blancos, espinacas, platanos y camote. Aunque la came, la
leche y los cereales contienen potasio, el potasio procedente de estos alimentos

no se absorbe tan bien como el presente en frutas y verduras.

Contenido de potasio

Frutas Vegetales

o 1 platano mediano (425mg) | o 1 papa mediana horneada con

o Y% papaya (390 mg) cascara (925 mg)

o 1 mango mediano (325mg) | o 1 camote mediano horneado con

o 1kiwi (240 mg) cascara (450 mg)

o 1 naranja pequefia (325 mg) | o ' taza detomate rojo crudo (290 mg)
0 %2 taza de zumo de naranja | o ! taza de col fresca (25 mg)

(235 mg) o Y tazade calabaza (250mg)

o Y% de un aguacate mediano (245 mg)




o Y tazade melon picado (215 | o Y taza de brocoli (230 mg)
mg) o Y tazade maiz (195 mg)
o 1 peramediana (200 mg) o Y taza de zanahorias crudas o
o 1 durazno mediano (185 mg) cocidas (180mg)
o 1 manzana pequefia o ¥z taza | o Y% taza de coliflor fresco (150 mg)

de jugo de manzana (150 | o 1 tazadelechuga (100 mg)

mg) o Y taza de habas verdes frescas (90
o Y% taza de fresas frescas y mg)
rebanadas (125 mg)

o Y taza de sandia (85 mg)

e Dieta rica en Calcio
Una mayor ingesta de calcio procedente de los lacteos en comparacion a los

suplementos de calcio, se asocia a un menor riesgo de hipertension.

Si consume de 2 a 3 raciones diarias de lacteos bajos en grasa, reducira
la presion arterial:

de 3mmHg o mas para la presion arterial sistolica (cifra superior)

de 5 mmHg para la presion arterial diastolica (cifra inferior)

Productos lacteos bajos en grasa:
o Leche - 1taza.
o Yogurt - 1 taza.

o Queso de mesa sin sal o quesillo - 1 rebanada.

V-Z‘) -’I




e Dietarica en Magnesio
Las dietas ricas en magnesio suelen correlacionarse con reduccion de la presion
arterial y reduce el riesgo de derrame cerebral.

Laingesta recomendada de magnesio en adultos es de 370 (ing)

miligramos en el dia.

Si consume alimentos ricos en magnesio, reducira la presion arterial:
de 4 mmHg o mas para la presion arterial sistolica (cifra superior)

de 3 mmHg para la presion arterial diastolica (cifra inferior)

Los alimentos ricos en magnesio son:

o 1 taza de pipas o semillas de girasol sin sal (387 mg)
o 1 taza de semillas de sésamo o ajonjoli (350 mg).

o 1 taza de semillas de zambo (350 mg).

o 1 taza de almendras (270 mg)

o 1 taza de avellanas (236 mg)

o 1 taza de habas secas contiene (192 mg)

o 1 taza de quinua o quinoa (118 mg).

o 1 taza de espinacas (79 mg).

o 1 aguacate mediano (33 mg).

o 1 barra de chocolate negro sin azucar (28 mg)

No abusar del magnesio

No superar los 370 mg diarios de magnesio, debido a que este mineral también
actua como laxante natural ya que cuando el intestino delgado no es capaz de
absorber en su totalidad lo envia al intestino grueso cargado de moléculas de

agua, lo que hace que las heces se ablanden y ocasione episodios de diarrea.




5.1.4. Estrategias complementarias y alternativas para reducir la presién

arterial
Nombre Nombre Efectos sobre la presion Efectos
cientifico comin arterial secundarios
Omega 3 Aceite de [En dosis muy altas en | Podria causar
5 pescado personas hipertensas pueden | molestias
A01Ad0 graso producirse descensos de la | gastrointestinales,
polinsaturado presion arterial debidos a un | eructos, halitosis
aumento de la respuesta | y alteraciones del
vasodilatadora en la arteria. | sabor.
Allium Ajo Reduce la presion arterial | Puede causar
sativum sistolica y diastolica en | halitosis y mal
personas con hipertension | olor corporal.
gracias a la vasodilatacién
resultante de la activacién de
los canales de potasio;
quizas también por la
activacion del oxido nitrico.
Hibiscus Rosa de | Reduce la presion arterial | Ninguno
sabdariffa Jamaica sistélica en adultos con pre
hipertensiéon e hipertension
leve mediante la activacion
de los canales de calcio.
Quercetina cebollas, ajos, [ Reduce presién  arterial | Ninguno
espinacas, col | sistolica por un efecto
morada, vasodilatador directo;
manzanas, también podria aumentar la
mora, biodisponibilidad y la
cerezas, actividad  biologica  del

tomate y té
verde.

oxido nitrico.

Tomado y modificado de Dietoterapia de Krause — 13 edicion. Fragakis AS, Thomson C: The
health professional’s guide to popular dietary supplements, ed 3, 2007, American Dietetic

Association.




Estrategias de preparar los alimentos

Se debe lograr mantener en el tiempo una conducta alimentaria adecuada que
ayude a controlar la hipertension arterial. A la hora de elegir los alimentos mas
apropiados para la dieta de un hipertenso, resulta aconsejable potenciar el sabor
natural de los alimentos. Para ello podemos recurrir a una serie de estrategias

culinarias:

o El método mas adecuado de preparar los alimentos es cocinarlo sin sal.

e Es aconsejable evitar las comidas grasas como guisos, estofados,
frituras, empanados y rebozados.

e Es preferible cocinar las carnes y pescados a la plancha, a la parrilla,
asados o al homo.

e Es mas conveniente la coccion al vapor que el hervido, ya que los
alimentos conservan todo su sabor natural y no se hace necesario
sazonar. Ademas, este tipo de coccion es el que mejor preserva los
nutrientes, las vitaminas y los minerales de los alimentos.

e Emplear potenciadores del sabor, de origen natural, como pueden ser:
vinagre, limon, ajo, cebolla colorada, cebolla blanca, especias
(pimienta, pimenton, azafran, canela, mostaza sin sal, clavo, nuez
moscada, comino) o hierbas aromaticas (orégano, albahaca, laurel,
menta, perejil, romero, tomillo,).

o Utilizar aceite de oliva extra virgen por su excelente sabor y por sus

propiedades cardiosaludables.

>T = 1<




Ejemplo de recetas para 7 dias.

girasol. Sin sal.

DIA DESAYUNO COLACIONDE | ALMUERZ | COLACION DE MERIENDA
LA MANANA o} LA TARDE
Dia |lvasodeleche |1 wvaso de|[Sopa de |l choclo con | Tallarines con
1 sola o con 1 |yogurt solo o [ quinuacon | queso guiso de
cucharadita de | combinado con | carne de: verduras y carne
cocoa alguna fruta. Tes, o pollo.
borrego y .
1 rebanadas de clisicho: 1 taza de té de
pan  integral infusion sin
con 1 1 vaso de azucar o
cucharada de jugo  de endulzada con
mantequilla, frutilla panela.
mantequilla de
mani o
mermelada.
Dia | Sandwich de |1 porcion de |1 porcién |1 porcién de | Tortilla de huevo
2 pan  integral | chochos con|de arroz | habas  secas | con acelga
cOn queso. tostado con tostadas o
lentejas cualquier fruto s
1 vaso de té . horchata de
(infusion ~ de 1 vaso de arroz de cebada.
hiervas) jugo  de
limén
Dia |Batidos con|1 porcion de | Sopa de |1 porcion de | 1 vaso de colada
3 avena y una |cualquier fruto | verduras | mashua de sambo
manzana. Seco: conpollo |cocinada o en )
almendras, colada Lo fmodiang
1 huevo de avellanas, 1 vaso de integral
campo mani, nueces, jugo de
semillas de TR,




DIA DESAYUNO COLACIO ALMUERZO COLACION MERIENDA
NDE LA DELA
MANANA TARDE
Diad4 | 1 vaso de colada | 1 porcién de | 1 porcién de arroz | 1 porcién de | Crema de brécoli,
puede ser; | ensalada de [ (1/2 taza) con | ocas secas espinacas,
machica, frutas. ensalada de pepinos, zanahoria o tomate
manzana, quinua, berros, tomate y con queso
haba, avenan, cebolla.
morocho Acompafiada  con 1 taza de té de
(endulzadas con came asada sin infusion sin azicar o
panela). sceites endulzada con
panela.
1 tostada integral 1 vaso de jugo de
sandia
Dia 5 | 1 humita mediana | 1 porcién de | Sopa de harina de | 1 porcién de | 1 tortilla de harina
habas tiemas | machica, o harina de | arvejas o | de maiz con queso
1 taza de t¢ de | con queso haba con cuy. sarbanzos secos
infusion sin azticar otiernos 1 vaso de colada de
o endulzada con 1 vaso de chicha verde
panela.
1 porcion  de
picados de meldn
Dia 6 | Mezclado de leche | 1 fruta | Arroz, encebollado | 1 porcién de | Sopa de acelga con
v harina de | (naranja, v pescado al homo, | mellocos queso
machina (chapo) mandarina, al vapor o frito (con
pera, poco aceite). 1 taza de té de
1 porcion  de manzana, infusion sin azicar o
picados de papaya | porcion  de | 1 vaso de jugo de endulzada con
o sandia papaya, pifia panela.
platano
mediano,
sandia)
Dia 7 | 1tazadearmrozcon |1 maduro | Locro de | 1 porcién de | Locro de ocas con
leche mediano con | lecuminosas mote o | visceras de animales

1 huevo de campo

queso

arvejas, habasy col

1 vaso de jugo de
sandia

cloclomote con
chicharon

como:

higado,
corazon rifién.

1 taza de té de
infusion sin azicar o
endulzada con
panela.




DIA 1
Desayuno

1 vaso de leche sola o con 1 cucharadita de cocoa
1 rebanadas de pan integral con 1 cucharada de mantequilla,

Mantequilla de mani o mermelada.

Colacion de la mafiana

1 vaso de yogurt solo o combinado con alguna fruta.

Almuerzo
Sopa de quinua con carne de: res, borrego y chancho.

1 vaso de jugo de frutilla

Colacion de la tarde b

1 choclo con queso

Merienda

Tallarines con guiso de verduras y came o pollo

1 taza de té de infusion sin azicar o endulzada con panela.

La gquinua es naturalmente libre de
gluten, es wuna excelente fuente de
proteinas que la mayoria de los cereales.

Contiene 8 gramos de proteinas de
calidad por taza de quinua cocida.

El choclo es rico en vitaminas (B1, B7, B9
y E), hidratos de carbono, almidon, fibra,
minerales (magnesio, fosforo, hierro y
potasio), calcio y dcido  folico. Es
considerado un alimento fundamental y




Desayuno

Sandwich de pan integral con queso.

1 vaso de té (infusion de hiervas)

Colacion de la mafiana

1 porcioén de chochos con tostado

Almuerzo

1 porcion de arroz con lentejas |

1 vaso de jugo de limén

Colacién dela tarde
1 porcioén de habas secas tostadas

o cualquier fruto seco.

Merienda

Tortilla de huevo con acelga

1 vaso de horchata de arroz de cebada.

DIA 2

Las lentejas son ricas en hidratos de
carbono, fibra, vitaminas, hierro y
vitaminas. Las pr de alta
calidad aungue incompletas por ello,
Dara conseguir una proteina perfecta se
recomienda el consumo de lentejas
junto con cereales que si nos aportan
este aminodcido (arroz, guinoa, avena,

trigo).

Las habdas son rvicas en proteina vegetal
de excelente calidad bioldgica, también
poseen hidratos de carbono gue nos dan
energia, fibra gue nos ayuda a regular
el transito intestinal y su contenido en
grasas es cast nulo.




DIA 3

Desayuno

Batido de avena y una manzana.

1 huevo de campo

Colacion de la mafiana
1 porcion de cualquier fruto seco:
almendras, avellanas, mani, nueces,

semillas de girasol. Sin sal.

Almuerzo

Sopa de verduras con pollo

1 vaso de jugo de melon

La mashua tiene un alto valor
nutritivo  en  calcio, hierro,
Josforo, proteinas, carbohidratos
y fibra. Es recomendable para
personas con problemas
hepdticosy renales.

Colacion de la tarde

1 porcién de mashua

cocinada o en colada

El sambo aporta pocos carbohidratos,
proteinas y no contiene grasas. También
vitaminas A, del complejo B (Bi, BS, B6
| | v Bi2) y ademds offece calcio, zinc,
Josforo, potasio y abundante fibray agua.

Merienda

1 vaso de colada de sambo. Ei aceite de las pepas reduce las grasas |
del organismo, por lo que es muy |
; beneficioso para disminuir el colesterol,
WO pero  también para minimizar la
hipertension arterial.

't

1 pan mediano integral




Desayuno \
1 vaso de colada puede ser; machica,
manzana, quinua, haba, avena o morocho
(endulzadas con panela).

1 tostada integral

Colacion de la mafiana

| £ A
1 porcién de ensalada de frutas. | ‘“\
-

\,

- La mejor forma de preparar la
carne frita es poner la carne con
los condimentos naturales como
cebolla, gjo etc., colocar agua
posterior la sal y esperar que se

Seque.

Almuerzo

1 porcién de arroz (1/2 taza) con ensalada de pepinos,

berros, tomate y cebolla. Acompafiada con carne

asada sin aceite.

1 vaso de jugo de sandia

La oca es una de las fuentes de energia
mas importante, aporta una buena
cantidad de nutrientes como
carbohidratos, calcio, fosforo y hierro.

Colacion de la tarde

1 porcién de ocas secas

Merienda

Crema de brécoli, espinacas, zanahoria o tomate con queso

1 taza de té de infusién sin azicar o endulzada con panela.




DIA S
Desayuno

1 humita mediana
1 taza de té de infusion sin aziicar o endulzada con panela.

1 porcién de picados de melén

Colacion de la mafiana

1 porcién de habas tiernas con queso

El cuy es un alimento rico en proteinas y
- también es muy bajo en grasas. Ademds,
Sopa de harina de machica o r posee gran cantidad de coligeno, vitaminas
f ¥ mineralesy dcidos grasos esenciales.

Almuerzo

harina de haba con cuy.

1 vaso de chicha
"N

Su consumo ayuda @ las personas con
problemas de dislipidemias o del corazon,
incluso a pacientes gue padecen de artrosis o
artritis. ¥ segun estudios posee una enzima
asparaginasa, que ayuda a detener la
proliferacion del cancer o células malignas

Colacion de la tarde

1 porcidn de arvejas o garbanzos secos o tiernos Una porcion de garbanzos cocidos sin sal
4 aporta hidratos de carbono (creadores de
energia), fibra dietética (buena para la
salud cardiaca y digestiva), proteinasy
grasas, pero ademds ofrecen en su
composicion vitamina A, B6, C, Ey K,
calcio, fosforo, potasio, zinc, magnesio,
hierro y sodio.

Merienda

1 tortilla de harina de maiz con queso

1 vaso de colada de verde




DIA 6

Desayuno

Mezclado de leche y harina de machina (chapo)

1 porcién de picados de papaya o sandia

Colacion de la mafiana

1 fruta (naranja, mandarina, uvas, pera, manzana,

porcién de papaya, platano mediano, sandia)

El pescado es fuente de proteinas y
vitaminas entre las que destacan la
vitamina A, D, y las del grupo B,
principalmente Bi, B2, B3 y Bi2. Bajo
contenido calorico. Alimento rico en
minerales: potasio, fosforo, magnesio y
hierro, ademés de yodo.

Almuerzo

Arroz, encebollado y pescado al horno, al vapor

o frito (con poco aceite).
. N Contiene grasas insaturadas como el
1 vaso de jugo de pifia L.

omega 3. Estos dcidos grasos han
demostrado ser eficaces en el tratamiento y
Drevencion de varias enfermedades como
cardiovasculares, neurodegenerativas,
cancer, artritis reumatoidea.

El tubérculo fresco cuenta con almidon y
proteinas. Seco contiene carbohidratos,

Colacion de la tarde proteinas, fibra.

1 porcién de mellocos Uma porcion (100mg) aporte calorias,

vitamina C, calcio, hierro y vitamina A.

Merienda

Sopa de acelga con queso

1 taza de té de infusién sin azicar o endulzada con panela.




Desayuno

1 taza de arroz con leche

1 huevo de campo

Colacion de la mafiana

1 maduro mediano con queso

Almuerzo

Locro de leguminosas arvejas, habas y col

1 vaso de jugo de sandia

Colacion de la tarde

1 porcién de mote o cloclomote con chicharon

Merienda

Locro de ocas con visceras de animales comno: higado, corazén rifién.

1 taza de té de infusion sin aziicar o endulzada con panela.
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52 ABANDONAR LAS SUSTANCIAS TOXICAS

5.2.1 Disminucion del consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo de mas de 2 copas de alcohol diariamente eleva la presion arterial de
forma permanente o presenta riesgo de suftir un accidente cerebrovascular. El
exceso compulsivo (embriaguez) se asocia de forma especial con la mortalidad por
ictus Este incremento sera mayor en el fumador y en la persona con colesterol

elevado.

La moderacion del consumo de alcohol o su cese reducen las cifras de presion
arterial en hipertensos bebedores. La media de reduccion es de 3/2 mmHg, aunque
en sujetos con un consumo muy elevado dicha reduccion puede ser mucho mas

intensa.

)

( .

\D Los pacientes que abandona el consumo de alcohol pueden hacer que:

e La presion sistolica baje de 2 a 4 milimetros de mercurio (mm
Hg) (el mimero mas alto cuando se toma la presion)

e Lapresion diastolica entre 1 y 2 mm Hg.

(el namero mas bajo cuando se toma la presion)




5.2.2 Abandono del tabaco

El abandono del tabaco es tal vez la medida aislada mas eficaz en la prevencion de
las enfermedades, tanto cardiovasculares como no cardiovasculares, en los
pacientes hipertensos. Aquellos fumadores que abandonan el tabaco antes de los 40
o 50 afios tienen una expectativa de vida similar a los no fumadores. Aunque el
efecto presor del tabaco es muy pequefio y el abandono del mismo no reduce la

presion arterial, pero si disminuye todo riesgo cardiovascular.

El abandono del tabaco es en ocasiones un objetivo dificil ante la importante
adiccion que provoca el habito. La conciencia del peligro del habito y la voluntad

de su abandono son las principales herramientas que garantizan el éxito.
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5.3 ACTIVIDAD FISICA EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE

HIPERTENSION ARTERIAL.

Desde 1989, y después de numerosos estudios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension Arterial incluyeron, por primera
vez, la recomendacién de realizar 150 minutos de ejercicio fisico semanal como

alternativa complementaria a la medicacion antihipertensiva.

5.3.1 Evitar el sobrepeso
Hay una asociacion entre el indice de masa corporal e hipertension en hombres

y mujeres de todas las razas y grupos étnicos y etareos.

)]

El riesgo de desarrollar hipertension es de 2 a 6 veces mas alto en

personas con sobrepeso que en aquellos con peso normal.

Los calculos del riesgo obtenidos de estudios poblacionales indican que el 30%

o mas de los casos de hipertension pueden atribuirse directamente ala obesidad.

Practicamente todo personal médico apoya la eficacia de la pérdida de peso en
la reduccién de la presion arterial. En la mayoria de los pacientes, pueden
aparecer descensos de presion arterial sin llegar al peso corporal deseable.
Aquellos que perdieron mas peso y estaban en tratamiento con farmacos
hipotensores fueron los que consiguieron las mayores reducciones de presion

arterial.




53.2  Prescripcion del ejercicio fisico.

Antes de comenzar un programa de ejercicio fisico, debes consultar con tu
médico para que, segun las cifras de tension y frecuencia cardiaca maxima
explique la duracion de los ejercicios. Teniendo en cuenta que durante el
ejercicio puede subir la tension arterial, el medico puede decidir bajar primero
tus valores altos de tension con farmacos antes de recomendar e iniciar una

actividad deportiva.

Intensidad
Laintensidad con que se debe realizar el ejercicio no se puede generalizar; cada

persona tiene una condicion fisica diferente.

Cuando se jadea significa que quizas la intensidad es excesiva y se
deberia bajar el ritmo

La frecuencia cardiaca maxima (FC max) que puede alcanzar una persona
durante el ejercicio, se calcula basandose en la edad, porque esta muestra un
declive ligero pero regular de un latido por afio que comienza de los 10 alos 15
afios de edad. Se resta la edad a 220 y se obtiene una aproximacion de la media

de la frecuencia cardiaca maxima. No obstante, es solo una aproximacion.

Actualmente se ha creado una ecuacién mas reciente para calcular la FC max a
partir de la edad, la cual parece mas exacta, sobre todo para los menores de 20
ymayores de 50 afios. En esta ecuacion, laFC max=208 — (0,7 x edad), Tanaka,

H., Monaham, D K., & Seals, D.R. (2001).




PRESCRIPCION DE INTENSIDAD DE EJERCICIO FISICO
CATEGORIA | PRESION PRESION GRADO DE PULSO
SISTOLICA | DISTOLICA [ INTENSIDAD | POR
POSIBLE MIN
(FCM)
Normal 120 80 0 menos 200-220
190-210
Elevada 120 — 129 80 o menos | 90-100 % 180-200
170-190
Estadio I 130-139 80-89 70 - 80% 160-180
150-170
Estadio IT 140 o mas 90 0 mas 50 — 60% 140-160
130-150
Emergencia 180 o mas 120 o mas 120-140
hipertensiva 110-130
10 — 40% 100-120
90-110
80-100
70-90
60-80

Tomado de: Inphit health sports. Autoria: Andrés M® Martinez Fuentes.

Duracion

Las personas sedentarias sin ninguna experiencia deportiva, es recomendable

que empiecen realizando ejercicio fisico por sesiones cortas de 15 a 20 minutos

como caminar a buen paso, para ir aumentando progresivamente el tiempo hasta

60 minutos con otros ejercicios.

Frecuencia

Lo mejor para hacer ejercicio es comenzar con un plan.
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En la primera y segunda semana la meta es caminar todos los dias, por poco
deberan ser 5 o 6 dias de los 7. Adicional a ello hay que hacer 5 minutos de

estiramientos y algunos ejercicios de respiracion.

En la tercera y cuarta semana, la meta es practicar ejercicios de aerobicos
moderados. Cuando termines este tipo de rutina en la cuarta semana, apenas
notaras que ha pasado un mes y es alli donde vale la pena incorporar algunos
ejercicios de relajacion como el yoga. Durante este periodo deberas controlar
tu presion arterial para llevar el registro constante de los valores y determinar

si estos ejercicios para hipertensos tienen un efecto real sobre ti.

Si practica ejercicio disminuira la presion arterial y reducira el riesgo
de accidentes cerebrovasculares

Recomendaciones antes, durante y después del ejercicio fisico

o Antes de practicar tu rutina de ejercicios recuerda hacer unos minutos
de estiramiento y luego algunos minutos de relajacion, para que los
cambios en tu estado fisico no sean bruscos.

o Evalta tu rutina de ejercicios con tu médico de manera regular, en
especial cuando tu médico te indique un cambio en la medicacion.

o Al iniciar actividad fisica, los niveles de presion no deben sobrepasar
los 200/110 mmHg y etener la actividad fisica cuando los niveles de

presion arterial en ejercicio llegan a los 220/105 mmHg




Si te sientes muy cansado o fatigado, repasa las actividades que has
realizado el dia anterior y realiza ejercicios mas leves o, directamente,
suspende la rutina para descansar hasta que te sientas mas fuerte. Es
importante mantener el equilibrio entre ejercicio y descanso.

Evita ejercicios que impliquen levantar o empujar cosas pesadas (atn
cuando se trate de tareas domésticas o de jardineria, que puedan requerir
que te sobre exijas)

Evita recostarte para descansar, ya que eso reduce tu tolerancia a la
actividad fisica. Si te fatigas o te falta el aire durante el ejercicio,
descansa sentado en una silla comoda.

Evita hacer ejercicios al aire libre cuando hace mucho frio, mucho calor
o esta muy humedo.

Evita tomar duchas extremadamente frias o calientes luego de hacer
ejercicio.

Trata de ejercitar sobre terrenos planos y no en pendiente (hasta que tu
condicion fisica lo tolere). Si no tienes otra altemativa, disminuye la
velocidad al subir y presta atencion a tu ritmo cardiaco.

Si por algun motivo has interrumpido tu rutina de ejercicios por unos
dias, reduce los ejercicios al retomarlos y auméntalos gradualmente.

Si estas enfermo o no te sientes bien, no realices tus ejercicios y luego
espera unos dias hasta que todos los sintomas del malestar

desaparezcan.




Ropay calzado durante el ejercicio fisico.

Usar el calzado y la ropa correcta para su deporte puede brindarle tanto
comodidad como seguridad. Pensar sobre donde y como hara ejercicio le ayuda

a elegir la mejor ropa y calzado para sus ejercicios.

Ropa para hacer ejercicio

Telas

Puede disfrutar ejercicios mas largos y evitar
sobrecalentarse o enfriarse demasiado si elige
las telas correctas. Para ayudarle a mantenerse

comodo y seco, elija telas que alejen el sudor

de su piel y se sequen rapidamente. Muchas

telas de secado rapido son sintéticas, hechas de poliéster o polipropileno.
Busque palabras como transpirable, Dri-fit, Coolmax, o Supplex. La lana
también es una buena opcion para mantenerlo fresco y seco, ademas de que no
retiene olores. Algunas prendas para hacer ejercicio se fabrican con soluciones

antimicrobianas especiales para combatir el olor del sudor.

Los calcetines o medias pueden ser de telas de secado

o
= rapido que absorben el sudor. Pueden ayudarlo a
o
g v mantenerse fresco y seco, y evitar ampollas. Elija

calcetines hechos de compuestos de poliéster u otras

fibras especiales.




\N En general, es preferible evitar ropa de algodén, absorbe
-
“o el sudor y no se seca rapidamente y si se mantiene humedo,

puede hacerle sentir frio en el clima fresco.
Ajuste

En general, asegurese de que su ropa no estorbe para realizar su actividad. Lo

ideal es que pueda moverse con facilidad. La ropa no debe atorarse en los

aparatos ni frenarlo.

Usted puede utilizar ropa suelta para actividades
como: caminar, yoga, fortalecimiento muscular,

baloncesto.

Puede ser preferible usar ropa ajustada y
expandible para actividades como: correr,

ciclismo, natacion

6)

Es posible utilizar una combinacién de ropa ajustada y suelta. Por
ejemplo, puede utilizar una camiseta suelta transpirable y pantalones
cortos ajustados. Puede elegir lo que sea mas comodo y traspirable para

usted.




Los zapatos adecuados para su actividad

Asegurese de que el calzado sea el adecuado para su actividad. Los zapatos
correctos pueden hacer la diferencia entre sentirse fresco y tener dolor de pies
luego de su entrenamiento Vale la pena gastar el dinero extra para tener calzado

atlético de buena calidad.

Si vaa correr, compre zapatos para correr. Son ligeros,
flexibles y dan soporte para los pasos simples hacia
adelante. Asegurese de que tengan buen soporte para

el arco del pie y amortiguacion para el impacto.

@ Para caminar, elija zapatos mas duros con buen

\\__‘/ soporte y suelas gruesas.

Si esta jugando un deporte como el futbol, consiga

calzado que se adapte a esa actividad.

Todos los pies son diferentes. Usted puede tener pies anchos o
delgados, arcos bajos, zonas problematicas o pie plano.




El tamatio del pie puede cambiar incluso en los adultos, asi que midase los pies
todos los afios. Adicionalmente, necesitara reemplazar los zapatos cuando

comience a sentirse incomodo o cuando las suelas se vean gastadas.

Cuando haga ejercicio al aire libre

Si hace frio, use varias capas de ropa. Use una capa ajustada que deje salir el
sudor. Afiada una capa mas célida, como una chaqueta polar encima. Use
guantes, un gorro y cubra sus orejas si lo necesita. Quitese las capas conforme
aumente su temperatura. Si saldra a comrer o caminar, puede ser necesario
incluir una mochila. De esta manera podra quitarse capas conforme entre en
calor, ademas de llevar consigo una botella de agua. En caso de sol fuerte, use

ropa de colores claros que se seque rapidamente.

5.3.3 Calentamiento

2 3 7 =

Importancia del calentamiento
antes de realizar ; ejercicio

(9

El calentamiento siempre debe de hacerse antes de iniciar una sesion de
entrenamiento de 5 a 10 minutos y ser mas intenso en los meses frios del

ano.




Tipos de calentamientos

El calentamiento debe ser estructurado sistematicamente para conseguir los

objetivos previstos, por eso se ha estructurado de esta manera.

Calentamiento dinamico general

Implica a todos los ejercicios que tengan una actividad vascular,
organica y muscular (correr, nadar, pedalear, etc.). Este tipo de
calentamiento esta formado por todo tipo de desplazamientos basicos
por el terreno.

Calentamiento especifico

Es la practica de todos de los movimientos anteriores a la practica
principal o a la medicion de estos movimientos. Se realiza en funcién
de la disciplina motriz. El objetivo es calentar los musculos
directamente implicados con la actividad.

Calentamiento mental

Consiste en la representacién del gesto con el pensamiento. Solo puede
aplicarse al desarrollo de movimientos sencillos o automatizados.

Ejemplo:(practica imaginada).

Recuerde — no saltar antes de calentar.




Ejemplos de ejercicios de calentamiento

1. Alcanzalas estrellas

Imagen Descripcién

o Parate derecho y trata de estirar tanto
como puedas 5 veces con cada brazo.

2. Volcan

Imagen Descripcion

o Has sonidos como aullidos mientras te
inclina hacia abajo hasta que toques el
suelo

/9

o Luego parate derecho y trata de alcanzar
el cielo.

X
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3. Agitando

Descripcion

o Agita las manos y pies por un

minuto

4. Suaves “Jumping Jacks” (saltando)

PN,

Descripcién

o Salta suavemente apartando los
pies y los brazos sobre tu cabeza.

o Realizar por 10 segundos.




5. Correr sin moverte del lugar levantando las rodillas

Imagen Descripcion

o Empieza despacio, luego mueve
las piernas rapido y cada vez mas
alto mientras corriendo  sin

moverte del lugar en el que estas.

o Realizar porl0 segundos.

5.3.4 Ejercicios fisico recomendado

El tipo principal de ejercicio recomendado para la prevencion y como método
complementario de tratamiento de la hipertension es el ejercicio de resistencia

implicando grandes grupos musculares de forma prolongada.

Ejercicios de resistencia

Los ejercicios de resistencia son aquellos que estimulan la capacidad de aguante

fisico del cuerpo se dividen en:

o Anaerébicos: Los ejercicios anaerdbicos no requieren de oxigeno, ya
que acuden a procesos alternativos de obtencion de energia, como la
fermentacion del acido lactico o el aprovechamiento de la energia
muscular.

o Aerobicos: son ejercicios de media o baja intensidad y de larga
duracién, donde el organismo necesita quemar hidratos de carbono y

grasas.




Los ejercicios aerobicos es el indicado en el tratamiento complementario para

la hipertension. Tienen por fin ejercitar el aparato cardiorrespiratorio, es decir,

mejora la condicion de nuestro corazon y pulmones, fortaleciéndolos al elevar

la frecuencia cardiaca normal, e incentivando el mejor uso del oxigeno.

Ejemplos de ejercicios aerobicos

Caminatas.

El ejercicio mas simple que existe, de gran rendimiento
aerobico y que se realiza a través de sesiones largas en las
que el aparato respiratorio y cardiovascular funciona sin

cesar, quemando grasas y carbohidratos. Es ideal para el

mantenimiento de los pulmones y aumentar la resistencia cardiaca.

fortalecimiento de la
espalda por [a rotacion
de los hombros of caminar

llevar el brazo hecia atras %
hesta tener el codo recto &

empujer el baston ¥
con la mano abierta

las pales se dirijen
hcia atres
en diagoral

\cin las piernas
\/

2

imgulsorse con la
ayuda de la perte
posterior de la pierna

Marcha nordica. Consiste en
caminar con 2 bastones, sirve para
tonificar mejor la musculatura de
las piemas y los brazos. El tamafio
y la potencia del corazén aumentan
y el ejercicio a largo plazo alivia el
corazon y la circulacion sanguinea,
ya que la presion arterial disminuye

en general. Se necesitan menos

latidos del corazon para ingrese oxigeno suficiente al organismo.




Trotes.

La versioén mas rapida de la caminata, es un ejercicio
de impacto moderado sobre las piernas y rodillas,
pero que sostiene el 1itmo respiratorio y
cardiovascular de cara a una demanda de energia

mayor y mas sostenida. Se le suele combinar con

periodos de descanso (caminata) y breves periodos de carrera (anaerdbica).

Bailes.

Una forma de ejercicio entretenida y grupal, que
utiliza numerosas rutinas musculares para ejercitar
la resistencia, la coordinacion y la capacidad

respiratoria, ya que puede extenderse durante

varios temas musicales que brindan el acompafiamiento ritmico necesario. Es

una forma de ejercicio socialmente 1til, ademas.

Natacion.

Uno de los ejercicios aerobicos mas exigentes,
pues requiere de grandes bocanadas de aire para

mantener el cuerpo funcionando sumergido en

el agua. Fomenta la capacidad pulmonar, la

resistencia cardiaca y a ratos la fuerza anaerébica de las extremidades.

Nk




Ciclismo.

El ejercicio de la bicicleta es sumamente exigente
con los miembros inferiores, demandando una

capacidad cardiorespiratoria muy grande en la

medida en que el esfuerzo se sostiene, muy ala

usanza de las maratones, durante circuitos enteros que deben recorrerse a una
velocidad media. Los finales, en los que se imprime la mayor carga de fuerza
para alcanzar velocidades altas y llegar primero, en cambio, son meramente

anaerdbicas.

Remo.
Igual que el caso del ciclismo, pero con las
extremidades superiores y el tronco, se trata de un

ejercicio sostenido en el tiempo que requiere de

manejo de la fatiga y de una buena y constante ingesta de oxigeno, para poder

mantener el bote andando con la fuerza que se imprime sobre los remos.

Saltos de soga.

Este ejercicio es comuin a numerosos cultores del

[ @ ) @ deporte, sea la disciplina que sea, pues requiere de un

\ ' /£ ' | continuo de saltos para evitar la cuerda, pudiendo ir
g
AR —

mas aprisa o mas lento dependiendo de la capacidad de




Futbol.

Se le considera alavez un deporte aerébico y anaerébico,
pues combina carreras intensas y breves con un constante
movimiento hacia atras y hacia adelante a lo largo de la

enorme cancha, previendo la accion del balon. A

excepcion del arquero, ninguno de los jugadores de futbol permanece

estacionario, asi que requiere de buena capacidad respiratoria y cardiaca.

Tenis.

El llamado “deporte blanco” es un ejemplo de
rutinas aerobicas, pues exige estar en constante

movimiento en la cancha, alerta al rumbo de la

pelota que, ademas, aumenta su velocidad amedida que es golpeada y devuelta

por sobre lared.

Yoga.

Desdefiado por muchos deportistas de alto
impacto, el yoga es una forma apacible de
ejercitar la resistencia y a la vez estirar la

musculatura. Dado que emplea

respiraciones frecuentes y lentas en medio de posiciones altamente
demandantes, se le puede considerar un excelente promotor de la resistencia

aerobica y anaerobica a la vez.




Beneficios de la practica deportiva

Aun cuando la reduccion de los valores de tension arterial parezca pequeiia,
puede ser suficiente para traducirse en una rebaja significativa de la incidencia
de accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio.

Te sentiras progresivamente mas sano y en mejor forma fisica.

Mantiene el peso corporal y previene la obesidad.

Ayuda a que el corazon funcione mejor: reduce el numero de latidos por minuto,
mejora su contraccidn y crea nuevas arterias.

Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

Controla la tension arterial, los niveles de colesterol y de glucosa.

BENEFICOSDEL 1.
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54 ASPECTOS PSICOLOGICOS IMPLICADOS EN EL PACIENTE
HIPERTENSO

Los factores emocionales constituyen un grupo de riesgo “nuevo” que se une a los ya
conocidos, esos factores emocionales, los podemos modificar y corregir para reducir
su impacto tanto en el inicio de la enfermedad como en su mantenimiento y desarrollo.

Veamos cuales son los mas importantes:
5.4.1 Caracteristicas

Los pacientes hipertensos son personas que suelen hablar en voz muy alta y de manera
muy rapida, con un exceso de gestos, queriéndolo tener todo a la mayor brevedad
posible, ademas son altamente competitivos y tienen una orientacion hacia el éxito y la
ambicion muy significativa, con una necesidad de control ambiental muy alta. los
primeros en describir este patron de personalidad fueran dos cardidlogos, Friedman y

Rosenman (1982)

Ademas, entre las emociones y actitudes que mas suelen sentir encontramos la
impaciencia, agresividad, ira y hostilidad. Segin estudios desarrollados en las
tltimas décadas la ira y la hostilidad son los componentes mas toxicos de este patrén

de conducta, siendo sus niveles mas altos en pacientes coronarios.
Iray Hostilidad

La hostilidad (actitud provocativa y contraria) genera comportamientos poco
saludables y que afectan a la enfermedad, por su actitud pueden generar pérdida de

apoyo social y familiar.




Un ejemplo: Si pasa todo el dia enojado y discutiendo con todo el mundo, ;se

quedara alguien a tu lado?

Esto es un gran problema para vivir conla enfermedad: provoca estrés, no desea recibir
ayuda ni apoyo moral, no se preocupa de su tratamiento con los medicamentos y de

cumplir con el horario.

Tristeza, depresion

También es un factor de riesgo ya cuando el paciente es diagnosticado con esta
enfermedad. Este sentimiento de tristeza ira de la mano de las situaciones que supone

el paciente como: una pérdida de una meta o que predicen consecuencias negativas.

Un ejemplo: pensar que en cualquier momento va a morir ole ve llorando a

escondidas.

Ansiedad

Los pacientes con mayores niveles de ansiedad tendran una mayor preocupacion al

tratamiento simplemente por el miedo a las complicaciones de la enfermedad.

Un ejemplo: miedo a morir sin luchar contra la enfermedad, miedo a que si no

toma la medicacion a la hora justa puede ocurrir algo malo.

Estrés

Como el paciente afronta las situaciones estresantes nos da muchas pistas sobre la

relacién con la enfermedad. Cuando se siente preocupado por ciertas situaciones, siente




que no tiene las capacidades suficientes de afrontar, es ahi cuando empiezan los

problemas.

El sentirse sin recursos para afrontar determinadas situaciones conlleva que la tension

suba y por consiguiente la presion arterial también.
Apoyo social

* Esnecesario dar todo el apoyo tanto de familiares y el personal médico. Pero la
base es que el paciente desee cambiar de actitud.

* No dejarle solo con la enfermedad, visitar con frecuencia si no vive con el
paciente.

« Darle animos para la toma de medicamentos.

= Enestos pacientes nos interesa su red de apoyos, es decir aquellas personas con
las que podamos contar de manera incondicional también que acuda a clubs de

hipertensos con quienes presentan la misma enfermedad.

5.4.2 Psicoterapia para el paciente hipertenso

La aplicacion de tratamientos psicologicos ha sido evaluada exitosamente, ya sea por
la disminucién de la hipertension, por la reducciéon de las drogas antihipertensivas o

bien, porla reduccion de los efectos adversos de la medicacion.

Las intervenciones no farmacologicas han ganado popularidad en los tltimos afios para
reducir la presion arterial ligeramente elevada, pero todavia quedan por determinar las
condiciones ideales que deberian reunirse para que los cambios benéficos logrados
puedan ser mantenidos en el tiempo y maximizar la relacion costo-efectividad del

tratamiento.

Ta 1<




5.4.2.1 Técnicas de Relajacion

Cuando nuestro organismo se encuentra en situaciones de peligro como lucha-huida,
se estimula la parte anterior del hipotalamo asi mismo puede dar unarespuesta contraria
produciendo relajacion muscular esquelética, disminucion de la presion sanguinea, de
la frecuencia respiratoria y contraccion pupilar. La caida de la presién sanguinea
durante el suefio probablemente es el resultado de una caida en el tono simpatico vaso-

constrictivo.

También ha sido demostrada la posibilidad de inducir una respuesta de relajacion a
través de técnicas de meditacion, se evidencié como el estado de relajacion esta
asociado con la disminucion en el consumo de oxigeno, frecuencia respiratoria, gasto

cardiaco, disminucion de lactato sanguineo.

Parecieran indicar que, en promedio; la presion arterial sistolica es reducida mas
efectivamente con entrenamiento autégeno que la presion arterial diastolica, este

método terapéutico es ampliamente aplicado en Japén y también en Europa.




¢ Entrenamiento autogeno.

Se creo este procedimiento a partir de la hipnosis clasica y del yoga, el entrenamiento
autogeno es una forma de relajamiento autoconcentrativo esta dirigido a lograr una
regulacién de las funciones autondmicas y a favorecer una homeostasis psico-
fisiologica. Las formulas que se repiten subvocalmente producen cambios fisiologicos
importantes mensurables y la reduccion de la activacion simpatica es generada por el
mismo individuo. Los ejercicios basicos de concentracion pasiva en sensaciones de

pesadez y de calor han demostrado su efectividad en la hipertension arterial.

v' Método de entrenamiento

El esquema del entrenamiento general quedaria de la siguiente manera.

®  Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho es muy pesado”

o Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

o Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho estd muy caliente”
o Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

o Repetir 6 veces la frase: "El pulso es tranquilo y regular”

o  Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

®  Repetir 6 veces la frase: "Respiracion muy tranquila”

o Repetir 1 vez la frase: "Estoy respirando”

o  Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

® Repetir 6 veces la frase: "El plexus solar es como una corriente de calor”
o Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

o Repetir 6 veces la frase: "La frente estd agradablemente fresca”

o Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”




Ejercicio 1: Relajacién muscular _ el peso

Este primer ejercicio es muy basico, pero es imprescindible que, como en todos los
siguientes, Domines a la perfeccion para pasar al siguiente ejercicio.
1.-Es preferible sentarse o tumbarse de una forma comoda. Intente
relajarse.
2.-Cierra los ojos y concéntrate en tu brazo derecho

3.-Repite mentalmente “el brazo derecho pesa”, “el brazo derecho pesa
cada vez mds”.

4.-Repite esta frase lentamente unas 6 veces

5.-Cuando sientas que tu brazo derecho pesa, repite mentalmente “estoy
completamente tranquilo”

6.-Repite esta frase unas 2 o 3 veces.

7.-Ahora repite los pasos 3 al 6 con el brazo izquierdo, la pierna derecha e
izquierda.

8.-Al finalizar este ejercicio inspira profundamente, estira las extremidades
y abre lentamente los ojos.

9.-Recuerda respirar normalmente durante el ejercicio.
Este primer ejercicio debe hacerse unas tres veces al dia y no deberia llevarte mas
de 5 minutos en total. Cuando sientas que dominas por completo este ejercicio,
alargalo hasta los 20 minutos o mas por sesion, afiadiendo el resto de extremidades

de la siguiente manera.

Ejercicio 2: Relajacion de vasos sanguineos _ calor

Una vez hemos conseguido la sensacion de pesadez, pasamos a la sensacion de

calor.




Esta sensacion es muy agradable y permite que los musculos se relajen todavia mas.
El gjercicio debe ir a continuacion del anterior, de esta manera:
Realizar los pasos del 1 al 6 como en el ejercicio anterior y continuar con los

siguientes.

7.-Ahora repite mentalmente unas 6 veces “el brazo derecho estd caliente”,
“el brazo derecho estd cada vez mds caliente”

8.-Cuando sientas que tu brazo realmente estd mds caliente, repite unas 2
0 3veces mentalmente “estoy completamente tranquilo”

9.-Ahora repite los pasos 3 al 8 con el brazo izquierdo, la pierna derecha e
izquierda.

10.-Al  finalizar este ejercicio inspira profundamente, estira las
extremidades y abre lentamente los ojos.

11.-Recuerda respirar normalmente durante el ejercicio.
A medida que vayas avanzando en el entrenamiento podras sentir como la

sensacion de calor se extiende por todo el cuerpo de manera que te sientes relajado.

Ejercicio 3: Regulacion del corazén _ pulsaciones

Cuando hayas integrado el ejercicio de calor en las extremidades podras pasar al
siguiente.

El ejercicio de las pulsaciones es, quiza, el mas complicado de todos, ya que
requiere de un alto estado de atencidn hacia tu cuerpo.

El ejercicio se realiza a continuacion del anterior de la siguiente manera:

Realizar los pasos del 1 al 8 como en el ejercicio anterior y continuar con los

siguientes.




9.-Mientras te concentras en las pulsaciones de tu brazo derecho repite
mentalmente 2 o 3 veces “mi corazon late tranquilo”

10.-Ahora repite los pasos 3 al 9 con el brazo izquierdo, la pierna derecha
e izquierda.

11.-A1  finalizar este ejercicio inspira profundamente, estira las
extremidades y abre lentamente los ojos.

12.-Recuerda respirar normalmente durante el ejercicio.

Ejercicio 4: Regulacién de la respiracién

Cuando ya has aprendido a detectar los latidos del corazon pasaremos al control de
la respiracion de la siguiente manera:

Realizar los pasos del 1 al 9 como en el ejercicio anterior y continuar con los
siguientes.

10.- Focaliza tu atencion en tu respiracion y repite mentalmente 2 o 3 veces
“mi respiracion es tranquila y calmada”

11.- Ahora repite los pasos 3 al 9 con el brazo izquierdo, la pierna derecha
e izquierda.

12.-A1 finalizar  este  ejercicio inspira profundamente, estira las
extremidades y abre lentamente los ojos.

13.-Recuerda respirar normalmente durante el ejercicio.
Es importante que en este ejercicio de respiracion no intentes modificarla
conscientemente. Es decir, simplemente repite mentalmente la frase “mi
respiracion es tranquila y calmada” y la respiracion poco a poco ira calmandose por
si misma. No intentes respirar de una forma diferente a como lo haces normalmente
ya que podrias sentir sensaciones desagradables de mareo o un ligero ahogo. Si es

el caso, finaliza el ejercicio y vuelve sobre €1 mas tarde.




Ejercicio 5: Regulacion del abdomen

Una vez conseguido el control de la respiracion pasamos al abdomen o plexo solar
(una red nerviosa que pasa por detras del estomago).
Realizar los pasos del 1 al 10 como en el ejercicio anterior y continuar con los

siguientes.

11.- Fijate ahora en tu abdomen 2 o 3 veces “mi abdomen irradia calor”

12.- Ahora repite los pasos 3 al 9 con el brazo izquierdo, la pierna derecha
e izquierda.

13.-Al  finalizar este ejercicio inspira profundamente, estira las
extremidades y abre lentamente los ojos.

14.-Recuerda respirar normalmente durante el ejercicio.
En este ejercicio sera importante que te imagines que tu abdomen es una fuente de
calor que irradia al resto del cuerpo. Las personas que consiguen dominar este

ejercicio relatan una sensacion de relajacion muy profunda al llegar a €l
Ejercicio 6: Regulacion de la mente

El ultimo ejercicio es el de la mente. Cuando se consigue dominar este ultimo
ejercicio la sensacion de relajacion mental y fisica es total en la persona. Realizar
los pasos del 1 al 12 como en el ejercicio anterior y continuar con los siguientes.

13.- en este momento tu nivel de relacion es fuerte. Concéntrate en tumente,
localiza la frente y repite de 3 a 6 veces “mi mente esta fresca”

14.-Al  finalizar este ejercicio inspira profundamente, estira las
extremidades y abre lentamente los ojos.

15.-Recuerda respirar normalmente durante el ejercicio.
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Este entrenamiento en relajacion es largo y no se adquiere de un dia para el otro.

Hay expertos que sugieren que se necesitan mas de dos afios para llegar hasta el

ejercicio 6.

Salir del estado de relajacion

No debe terminar este proceso y sin mas incorporarse a la actividad que le requiera,

el procedimiento que le aconsejamos es el siguiente:

Debe efectuar el retroceso, siempre de la misma forma y con el mismo orden

prefijado.

1. Estirese, como cuando se despierta.
Realice varias respiraciones profundas.
Por ultimo, abra los ojos. Terminar con las frases:

"Respirar hondo" "Abrir los ojos".




¥ Entrenamiento de tiempo limitado

Este tipo de entrenamiento solo se debe hacer cuando el tiempo es muy limitado,

2-3 minutos, en una situacion natural.

En estos casos sera suficiente con el esquema siguiente:

"pesadez"

"tranquilidad"”

"calor"

"ranquilidad”

"cabeza despejada y clara"”

"brazos firmes"

“"respirar hondo"

“abrir los ojos".




¥ Relajacion progresiva

Posicion inicial: Cierra los ojos, siéntate en el sillon o

‘K‘L | ;-- acuéstate en la cama lo mas comodamente para que tu
%g ‘Y%: cuerpo pueda relajarse al maximo posible.

1° Fase: Tensién-Relajacion.

Relajacion de cara, cuello y hombros con el siguiente orden (repetir cada ejercicio
tres veces con intervalos de descanso de unos segundos):

e Frente: Arruga unos segundos y relaja lentamente.

*  Ojos: Abrir ampliamente y cerrar lentamente.

*  Nariz: Arrugar unos segundos y relaja lentamente.

*  Boca: Sonreir ampliamente, relaja lentamente.

*  Lengua: Presionar la lengua contra el paladar, relaja lentamente.

*  Mandibula: Presionar los dientes notando I tension en los musculos laterales
de la cara y en las sienes, relaja lentamente.

*  Labios: Arrugar como para dar un beso y relaja lentamente.

*  Cuello y nuca: Flexiona hacia atrds, vuelve a la posicion inicial.

*  Flexiona hacia adelante, vuelve a la posicion inicial lentamente.

*  Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el cuello, vuelve a

la posicion inicial lentamente.
Relajacion de brazos y manos.
*  Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el pufio apretado,

notando la tension en brazos, antebrazos y manos.

*  Relaja lentamente.




Relajacion de piernas:

*  Estirar primero una pierna y después la otra levantando el pie hacia arriba y
notando la tension en piernas: trasero,muslo, rodilla, pantorrilla y pie.
*  Relaja lentamente.
Relajacion de torax, abdomen y region lumbar (estos ejercicios se hacen mejor

sentado sobre una silla):

*  Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atrds. Notard la
*  tension en la parte inferior de la espalda y los hombros.

»  Torax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los
*  pulmones. Observar la tension en el pecho. Espirar lentamente.
*  Estémago: Tensar estomago, relajar lentamente.

*  Cimura: Tensar nalgas y muslos. El trasero se eleva de la silla.

2* Fase: Repaso.

*  Repasa mentalmente cada una de las partes que hemos tensionado y relajado
para comprobar que cada parte sigue relajada, relaja aiin mds cada una de
ellas.

3* Fase: Relajacion Mental.

*  Finalmente piensa en algo agradable, algo que te guste, que sea relajante, una

musica, un paisaje, elc., o bien deja la mente en blanco.




¥' Terapia basada en el Hatha - Yoga

Laterapia basada en el yoga es util, no solo en los casos de hipertension arterial, sino
en muchas condiciones como estados de ansiedad, asma, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, entre otras. Esta terapia es recomendada por Patel (1993) para
cualquier individuo hipertenso, en conjunto con drogas antihipertensivas en
hipertensos severos, moderados, o solamente. En hipertensos leves es recomendable

agregar drogas, s0lo si la presion arterial no se puede controlar satisfactoriamente.

Su programa terapéutico es presentado detalladamente. En el cual se da un
entrenamiento en respiracion diafragmatica, relajacion muscular profunda,
visualizacion y meditacion, se estimula la reduccion y manejo de emociones negativas,

integrando los nuevos aprendizajes a la vida diaria.

Se hizo un seguimiento y se comprobd que el grupo de tratamiento mostré una
reducciéon mayor que el grupo control. El grupo que dej¢ de tomar medicacion
antihipertensiva y practico terapia de relajacion mantuvo la presion arterial mas baja,
en tanto el grupo que dejo la medicacion y estuvo sin relajacion, elevo su presion

arterial (14 mm Hg la sistélica y 5 mm Hg la presion arterial diastdlica).
Beneficios

e Calma el cerebro y ayuda a aliviar el estrés y la depresion leve
e Relaja el cuerpo
e Reduce el dolor de cabeza, la fatiga y el insomnio

¢ Ayuda a reducir la presion arterial




Posturas de Hatha Yoga

Algunos ejemplos de posturas adecuadas y comodas para la meditacion y ejercicios de
respiracion: Postura de loto (Padmasana), postura del nifio (Balasana), postura del

cadaver (Savasana).

v" Padmasana — Postura del Loto

Padma quiere decir “loto”. Es la
postura clasica practicada en

pranayama y meditacion.

Técnica

= Comienza en posicion sentada con las piernas cruzadas. Espira, doblala rodilla
derecha y coloca el pie derecho sobre el muslo izquierdo con la planta del pie
hacia arriba. Usa las manos para llevar el pie hasta la ingle.

» Doblalarodillaizquierda y coloca el pie izquierdo sobre el muslo derecho con
laplanta del pie hacia arriba. Utiliza de nuevo las manos para llevar el pie hacia
laingle.

» Juntalas rodillas. Siéntate con la espalda recta. Descansa las manos sobre los
muslos. La palma mira hacia arriba con el dedo pulgar y el indice juntos.
Aguanta durante 30-60 segundos.

» Parasalir de la postura, usa las manos para levantar los pies de los muslos. Gira
los tobillos para liberar la tension. Alterna la posicion de los pies la proxima

VezZ




v' Balasana— Postura del nifio
Bala significa “nifio”. Balasana es una postura
de relajacion. En esta posicion la columna se

dobla hacia delante 110 grados.

Técnica

» Posicion sentada en Vajrasana.
» Espiray lentamente inclinate hacia delante, apoya la frente en el suelo.

¥ Savasana — Postura del caddver

Sava “cadaver”. En Savasana — Postura del

m cadaver el cuerpo permanece quieto, con los
)

> musculos completamente relajados.

La actividad mental se reduce al minimo y se profundiza la respiracion. Los

sentidos corporales se aislan del entorno.

Solo 10 minutos en Savasana bajala tension arterial y produce

un descanso similar a una noche de suefio.

Técnica

= Tumbate en posicién supina.

* Ajusta el cuerpo para asegurar que la cabeza esta centrada y la columna
alineada.

* Los brazos estan ligeramente separados del cuerpo y las piernas ligeramente
abiertas. Las palmas miran hacia arriba y los dedos se curvan al relajarse la
tension.

= Cierralos ojos y céntrate en la respiracion.

» Con cada espiracion, libera la tensién y la rigidez muscular.

* Deja que el aire entre y salga sin esfuerzo.




o Habilidades sociales y de comunicacion

_—
o=

Dado que la realidad del ser humano esta basada en la relacion interpersonal, en el
lenguaje y en la comunicacion, el desarrollo de habilidades sociales y de expresion
emocional, puede ser de significativa importancia en muchos individuos para la
reduccion de su hipertension arterial. Las estrategias de control del estrés estan basadas
en procedimientos mas bien pasivos, las estrategias de comunicacion son de caracter

activo.

Aprender a enfrentar eficazmente situaciones de conflicto, analizando distintos
recursos cognitivos, emocionales y de comportamiento, ejercitar nuevo conjunto de
actitudes y conductas, pueden favorecer procesos adaptativos, contribuyendo

indirectamente a lograr una mejor regulacion psicofisiologica.

Escucha activa

Es una técnica y estrategia especifica de la
comunicaciéon humana. Existe una gran diferencia
entre oir y escuchar. Escuchar a las deméas personas

es muy importante en cualquier comunicacion con

las demas personas. Esto no es solo prestar atencion, sino que es ser consciente de las

emociones y del lenguaje no verbal de la persona que le esta hablando.




Asertividad

El asertividad es unahabilidad social y comunicativa
que consiste en conocer los propios derechos y

defenderlos, respetando a los demas. Una persona

que es asertiva es una persona que expresa su opinion de forma apropiada, dando su
punto de vista y defendiéndolo, respetando la opinion de los demas. El asertividad es

clave para comunicarse de manera correcta con otras personas.

Validacion emocional

La validacion emocional es la expresion y la forma de
entender la aceptacion de la experiencia emocional de
otra persona. Esto mejora las relaciones interpersonales

va que el otro se siente reconocido y comprendido,

aumentando la confianza y abriéndose mucho mas. Esta habilidad es importante para

crear una buena relacion con otras personas.

Empatia

La empatia es la capacidad de una persona de
ponerse en el lugar del otro y saber lo que siente

o lo que puede estar pensando. La empatia es

muy necesaria para conseguir relaciones

interpersonales con las demas personas y conocer como comportarse con los demas.

Es clave para adaptarse a las situaciones sociales.

>T % 1<




VI. CONCLUSION

Después de analizar esta guia recuerde que es importante conocer la condiciéon del
paciente y la participacion activa de personal médico, familiares y cuidadores en el
control de su enfermedad. Comparta informacion con quien pueda para ayudar a otras

personas que lo requieran. En el cuadro siguiente encontrara un resumen del objetivo

el programa; si cumple rigurosamente los cambios de estilo de vida, reducira la presion

arterial.

Cumplimiento de habitos y modificacion de la presion arterial

Moderacion en el

consumo de alcohol

Si limita el consumo poco a

poco  hasta dejar por

completo.

Disminuye de 2 a 4mmHg

la tension arterial sistolica.

Reduccién de peso

Si mantiene el peso corporal
normal con un indice de masa

corporal de 18.5 a 24.9 kg/m.

Disminuye de 5 a 20
mmHg la tension arterial

sistolica.

la dieta

cucharada sopera que es lo

ideal.

Actividad fisica Hacer ejercicio diario de lo | Disminuye de 4 a 9 mmHg
recomendado anteriormente. | latension arterial sistélica.
Dieta DASH Consumo de dieta rica en | Disminuye de 8 a 14
frutas y vegetales. mmHg la tension arterial
sistolica.
Menos grasas saturadas.
Reduccion de sal en | Si reduce a consumir 1 | Disminuye de 2 a4 mmHg

la tension arterial sistolica.

Tomado y modificado de Dietoterapia de Krause —13 edicién. American Dietetic Association Evidence
Analysis Library for Hypertension (2009).
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