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Caracterizacion de la poblacion diagnosticada con hipertension arterial en una comunidad de
Ecuador Carcel-Montecristi

Resumen

Introduccion. Es una actividad que le permite al equipo de trabajo que esta realizando la
investigacion conocer en detalle las caracteristicas generales y particulares de la accion
propuesta o en analisis, desde la perspectiva de la especialidad o disciplina de cada una
de las personas para el manejo y tratamiento oportuno para evitar o retardar la aparicion
de complicaciones de la hipertension arterial. Objetivo. Demostrar si un modelo
educativo preventivo puede disminuir las complicaciones en pacientes adultos con
Hipertension Arterial en la poblacion de Cércel Montecristi —Ecuador. Metodologia. Es
un estudio experimental de campo, con disefio observacional, prospectivo de corte
transversal. Resultados estudios han demostrado que para disminuir las complicaciones
de la Hipertension Arterial hay que minimizar los factores de riesgos modificables como
estilo de vida, ambientales, socioeconémicos e incrementar el ejercicio fisico al menos
una hora diaria como una terapia y una alimentacion saludable. Consideraciones Finales
la disminucién de las complicaciones de esta patologia tiene como finalidad, elevar el
cuidado y atencién sociofamiliar a los grupos de personas diagnosticados con
hipertension arterial, para promover el acercamiento en este ambiente que debe
repercutir en un mayor control de atencién médica, estabilidad emocional y autoestima,
asi como también la participacion de este grupo en el ambiente laboral.

Palabras claves: Educativo; hipertension arterial; y complicaciones.
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Abstract

Introduction. It is an activity that allows the work team that is carrying out the
investigation to know in detail the general and particular characteristics of the proposed
action or in analysis, from the perspective of the specialty or discipline of each of the
people for the management and treatment timely to avoid or delay the onset of
complications of high blood pressure. Objective. To demonstrate if a preventive
educational model can reduce complications in adult patients with Arterial Hypertension
in the population of Carcel Montecristi —Ecuador. Methodology. It is an experimental
field study, with an observational, prospective cross-sectional design. Results studies
have shown that to reduce the complications of Arterial Hypertension, modifiable risk
factors such as lifestyle, environmental, and socioeconomic factors must be minimized
and physical exercise increased at least one hour a day as a therapy and a healthy diet.
Final Considerations The purpose of reducing the complications of this pathology is to
raise social and family care and attention to groups of people diagnosed with arterial
hypertension, to promote rapprochement in this environment that should have an impact
on greater control of medical care, emotional stability and self-esteem, as well as the
participation of this group in the work environment.

Keywords: Educational; arterial hypertension; and complications.

Resumo

Introducdo. E uma actividade que permite a equipa de trabalho que realiza a investigago

conhecer em pormenor as caracteristicas gerais e particulares da accdo proposta ou em
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anélise, desde a perspectiva da especialidade ou disciplina de cada uma das pessoas para
a gestdo e tratamento oportuna para evitar ou retardar o aparecimento de complicagdes
da hipertensdo. Objetivo. Demonstrar se um modelo educacional preventivo pode reduzir
complica¢Bes em pacientes adultos com Hipertensdo Arterial na populacdo de Cércel
Montecristi - Equador. Metodologia. Trata-se de um estudo experimental de campo, com
delineamento observacional, prospectivo e transversal. Os estudos de resultados
mostraram que para reduzir as complicacGes da Hipertensdo Arterial, fatores de risco
modificaveis como estilo de vida, fatores ambientais e socioecondmicos devem ser
minimizados e a pratica de exercicios fisicos aumentada pelo menos uma hora por dia
como terapia e dieta saudavel. Considera¢bes Finais O objetivo de reduzir as
complicagdes desta patologia ¢ elevar o cuidado e a atencdo social e familiar a grupos de
pessoas com diagnostico de hipertenséo arterial, para promover uma aproximacgao neste
ambiente que deve impactar em maior controle do atendimento médico, estabilidade
emocional e autoestima, bem como a participacdo desse grupo no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Educacional; hipertensdo arterial; e complicagdes.

Introduccion

La hipertension, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una presion
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazén late, bombea
sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La presion arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser

bombeada por el corazdn. Cuanta mas alta es la presion, mas esfuerzo tiene que realizar
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el corazon para bombear. La presion arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl
cuando el corazon late (presion sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja
(presion diastélica). Cuando la presion sistdlica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la
presion diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la presion arterial se considera alta o
elevada. (OMS, 2015)

Se considera que una de cada tres personas en el mundo tiene hipertension arterial
(HTA) y que un tercio de éstas lo desconoce. A nivel mundial, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afo,
casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension causan
anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45%
de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular.
(OMS, 2015)

En los vasos sanguineos, la presion alta puede provocar dilataciones (aneurismas) y
zonas de debilidad en la pared vascular, lo que aumenta las probabilidades de
obstruccion y rotura. La presion en los vasos sanguineos también puede causar fugas de
sangre hacia el cerebro y esto puede causar accidentes cerebrovasculares. Ademas, la
hipertension puede causar insuficiencia renal, ceguera, rotura de los vasos sanguineos y
deterioro cognitivo. (OMS, 2013)

El sistema sanguineo en el cuerpo humano esta compuesto por una red de arterias, venas
y vasos sanguineos por donde circula la sangre bombeada por el corazon. Mediante la
circulacién de la sangre, se transportan los nutrientes y el oxigeno necesario hacia cada

uno de los organos corporales para mantener saludables. Cualquier variacion en la
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correcta circulacion podria incidir en el funcionamiento de cualquier parte del
organismo. (Nemours Children's Health System, 2013)

En América Latina, el pais con la mayor prevalencia de hipertension es el Ecuador y la
primera causa de muerte es la enfermedad cardiovascular secundaria. Un 46% de la
poblacion ecuatoriana tiene hipertension arterial y, solamente un 15% de la poblacion
sabe que es hipertensa y tiene un control adecuado de sus cifras de presion arterial.
(Cervantes, 2012). Para controlar la enfermedad cardiovascular secundaria primero hay
que controlar la primaria que es el hipercolesterolemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el Ecuador, las enfermedades
hipertensivas, las enfermedades cerebrovasculares y la enfermedad isquémica del
corazon, en conjunto en el afio 2011, fueron causa de 10 325 muertes, 16,6% del total de
muertes en todos los grupos de edad. (Pefia, 2014)

En Ecuador hubo 4.386 muertes por enfermedades hipertensivas, con una taza de 28.70
por cada mil personas.(INEC, 2011) Asi mismo, estudios poblacionales permitieron
determinar la prevalencia de la HTA en Ecuador reportandose en 28,7%, con una
relacion directa de la presion arterial con la edad, demostrando que el 60% de individuos
con mas de 65 afios presentan HTA, ademés los antecedentes familiares incrementan
aproximadamente el 25% de probabilidad de desarrollar la enfermedad en alguna etapa
de su vida equilibrio diario. (Galarza et al, 2016), Las enfermedades hipertensivas son la
segunda causa de defuncidn para las mujeres y tercera para los hombres. (INEC, 2013)
La diabetes, la hipertension, las enfermedades cerebro-vasculares y las enfermedades

isquémicas del corazon, estuvieron entre las principales causas de muerte en el 2013, de
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acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013). En
conjunto, estas enfermedades produjeron la muerte de 15.393 personas, es decir, de 42
ecuatorianos cada dia.

De acuerdo a datos presentados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en la
Zona 4 Ecuador-Manabi -Santo Domingo, segun el mismo reporte, el 32 % de la
poblacion ha sido diagnosticada con hipertension arterial y de este total el 20 % se
mantiene con alimentos y medicina natural para tratar su presion arterial elevada.

(ENSANUT, 2012-2014)

Principales complicaciones de la Hipertension Arterial

Los principales érganos a los que afecta la hipertensiéon arterial son el corazon, los
riflones, el cerebro y las arterias. En el corazén, la HTA es el principal factor de riesgo
para enfermedades como la angina de pecho o el infarto de miocardio. Y en cuanto a las
arterias, la hipertension provoca el deterioro de éstas provocando endurecimiento y
estrecheces que pueden originar un déficit en el riego de los distintos 6rganos. (Martin,
2017)

De acuerdo a la revista ( Asmet Salud APS, 2013) entre las complicaciones mas

relevantes se encuentran:

Ateroesclerosis y endurecimiento de las arterias
Esto sucede cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion

mantenido, responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas arterias
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tiesas se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la sangre. Esto exagera

la HTA y causa aln més dafio sobre los vasos sanguineos.

Enfermedad Coronaria

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan el muasculo del corazon (los
llamados vasos coronarios), el corazon se ve obligado a trabajar mas para mantener el
flujo sanguineo en los tejidos. En algunos casos lo hace aumentando de tamafio,

haciendose mas rigido y menos eficaz.

Enfermedad cerebrovascular

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un blogueo de
sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coédgulo (trombosis cerebral), o
una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). Todo ello es mucho méas frecuente en

hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar la HTA.

Ruptura de los vasos sanguineos ocular

Esto puede resultar en pérdida de la vision.

Falla Renal
La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon va a los rifiones. Estos filtran los
productos de deshecho y ayudan a mantener los valores quimicos adecuados. También

controlan el balance de &cidos, sales, y agua.
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Los rifiones son especialmente sensibles a las variaciones en el flujo sanguineo que
resultan de la hipertension arterial y de sus complicaciones. No pueden funcionar bien si
el flujo es poco, asi que el flujo bajo hace que cierren todas las arterias del cuerpo,
subiendo la tension arterial en un intento de restaurar este flujo renal. Sin embargo, lo
gue se produce es un circulo vicioso que termina en mas hipertension arterial y mal
funcion renal, hasta llegar al fallo renal, que conlleva a insuficiencia renal cronica

terminal el paciente requerira de dialisis para suplir el trabajo del rifidn,

Factores de riesgo modificables
Son altas tasas de prevalencia de la hipertension, los factores de riesgo modificable que
influyen son: estrés, psicoldgico, estilo de vida, los determinantes socioecondmicos,

sobrepeso y obesidad (OMS, 2015).

Modelo educativo preventivo

Modelo educativo es una estrategia para prevenir las complicaciones de HTA que se
pondra en accion cuyo objetivo es mejorar o cambiar un contexto socio e intercultural
determinado, bajo expresiones singulares de la voluntad y/o el deseo del sujeto o de los
sujetos y/o de las instituciones que inciden multifactorialmente en él. (Montejo E. 2014)
Se ha demostrado en los ultimos afios la utilidad de las medidas no farmacologicas en el
contexto del tratamiento de la HTA. Esta utilidad, que algunos autores ponian en duda,
se ha demostrado que es eficaz para disminuir complicaciones por la patologia. La

opinion mayoritaria es que dichas medidas han de constituir la base del tratamiento, sin
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el perjuicio del uso de farmacos hipotensores. El efecto hipotensor de las medidas no
farmacoldgicas sera proporcional al grado de adherencia a las mismas por parte del

hipertenso. (Marti, 2009)

El ejercicio fisico

Segun Paola Beltran, vocal de la seccién de riesgo cardiovascular y rehabilitacion
cardiaca de la Sociedad Esparfiola de Cardiologia, la clave de los ejercicios esta en que
sea de una intensidad moderada, que sea constante y que previamente se haya
supervisado por un especialista. “En el caso de las personas con hipertension, que no
sufran insuficiencia cardiaca, lo ideal es que realicen ejercicios de esfuerzo moderado,
como andar a buen ritmo, de tres a cinco dias a la semana y en intervalos de media hora

a una hora”. (Beltran, 2017)

Dieta o alimentacion diaria

La dieta DASH consiste en aumentar el consumo de frutas, vegetales y lacteos
descremados, incluyendo granos enteros, pollo, pescado, semillas y reducir la ingesta de
carnes rojas, grasas, y dulces con el fin de disminuir la presion arterial. Esto permite que
la dieta sea rica en potasio, magnesio, calcio, fibra y sea reducida la grasa total, grasa
saturada y colesterol de esta manera evitamos la obesidad también ayuda no consumir
alta ingesta de sal y de alcohol (Viviana, et al, 2010).Estos Gltimos son factores de riesgo

gue aumentan las complicaciones de la hipertension arterial.
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Consideraciones Finales

De acuerdo a revisiones cientificas se identifican bases conceptuales de la HTA,
brindando un conjunto de bibliografias de esta enfermedad que es considerada un
problema de salud publica mundial, una enfermedad crénica no transmisible que causa
complicaciones cuando no es tratada adecuadamente, lo cual puede cambiar la vida de

las personas que la padecen y para el pais y el mundo es la primera causa de muerte.
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