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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio “CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE INFLUYE
EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DOCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO DEL CANTON GUARANDA
PROVINCIA BOL{VAR. PERIODO OCTUBRE- ENERO 2022”,fue disefiado
con el objetivo de determinar la influencia del control de hipertension en la
funcioén renal de los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino del canton
Guaranda provincia Bolivar durante el Periodo Octubre- Enero 2022, la muestra
estuvo conformada por 22 docentes mayoritariamente estda comprendido de
personas de sexo femenino entre las edades de 55-60 con un total de 18 mujeres
con la minima de los docentes 28 y la maxima de 59 el grupo estudiado cuenta
con un nivel de educacion superior ,la totalidad de los docentes se han auto
identificado como mestizos, los hadbitos que mantienen pueden considerarse
como dafinos de igual forma la falta de ejercicio tiende afectar la salud fisica,
mental psicologica y social en su entorno, siendo el estudio de tipo descriptivo,
con un enfoque cuantitativo, de campo, y correlacional, el estudio es de tipo
transversal, empledndose para la recoleccion de datos una ficha
sociodemografica, y un analisis bioquimico completo evidenciandose que un
alto porcentaje de los participantes padecen de hipertension, que la funcidn renal
de los docentes de la primera a la segunda recoleccion de datos empeord
significativamente, y al emplear la prueba de analisis estadistico Chi-cuadrado
se establecid que el control de hipertension arterial no influye en la enfermedad

renal cronica de los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino.

Palabras clave: Hipertension, enfermedad renal cronica, docentes, funcion

renal, funcién glomerular.
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ABSTRACT

The study "CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION INFLUENCING
CHRONIC RENAL DISEASE IN TEACHERS OF THE VERBO DIVINO
EDUCATIONAL UNIT OF THE CANTON GUARANDA BOLIVAR
PROVINCE. PERIOD OCTOBER-JANUARY 2022", was designed with the
objective of determining the influence of hypertension control on the renal
function of the teachers of the Verbo Divino Educational Unit of Guaranda
canton, Bolivar province, during the period October-January 2022, The sample
consisted of 22 teachers, the majority of whom were female between the ages of
55-60 with a total of 18 women with a minimum of 28 teachers and a maximum
of 59. The group studied has a higher education level, all teachers have self-
identified as mestizos, the habits they maintain can be considered as harmful and
the lack of exercise tends to affect physical, mental, psychological and social
health in their environment, The study is descriptive, with a quantitative, field
and correlational approach, the study is cross-sectional, using a
sociodemographic card for data collection, and a complete biochemical analysis
showing that a high percentage of the participants suffer from hypertension, It
was found that the renal function of the teachers from the first to the second data
collection significantly worsened, and by using the Chi-square statistical
analysis test it was established that the control of arterial hypertension does not
influence the chronic kidney disease of the teachers of the Verbo Divino

Educational Unit.

Key words: Hypertension, chronic kidney disease, teachers, renal function,

glomerular function.
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INTRODUCCION

Segun la OMS la salud que es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esto a partir
de la década de los cincuenta, donde la OMS revisé esa definicion y finalmente
la reemplazo por esta nueva, en la que la nocion de bienestar humano trasciende
lo meramente fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) aporto
un aspecto mas, la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea

a la persona (OPS, 2021).

En cuanto a la enfermedad, este puede definirse como una alteracién del
estado de salud, es decir, pérdida transitoria o permanente del bienestar fisico,
psiquico o social. Esto incluye dos concepciones: una subjetiva, que es el
malestar (sentirse mal con diferente intensidad), y otra objetiva, que es la que
afecta a la capacidad de funcionar (limitacion del funcionamiento corporal en

diferentes grados) (Alfonso, 2006).

En este sentido una enfermedad importante que afecta a millones de personas
en el mundo es la Hipertension arterial, la misma que es considerada como es un
trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tension
elevada. Normalmente la sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo
por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el corazén bombea sangre
a los vasos. La tension arterial se genera por la fuerza de la sangre que empuja
las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea. Cuanto
mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear (OMS,

2021).

Es posible que los pacientes no se den cuenta de que tienen presion arterial
alta, ya que normalmente no hay signos ni sintomas, por lo que se le considera
una enfermedad silenciosa. Sin embargo, si la presion arterial es particularmente
elevada, se notan dolores de cabeza y, a veces, alteraciones visuales. Las
personas que tienen presion arterial alta durante varios afios, deben someterse a
examenes de deteccion repetidamente para detectar dafios renales,
especialmente si ha sido dificil de controlar con medicamentos. Los rifiones son

importantes para mantener el equilibrio interno del cuerpo de, especialmente,



agua y minerales (sodio, potasio, cloruro, calcio, fésforo, magnesio, sulfato).
Los riflones también funcionan como parte del sistema endocrino y producen
eritropoyetina 'y 1,25 dihidroxicolecalciferol (calcitriol). La eritropoyetina
participa en la produccion de globulos rojos y el calcitriol desempefia un papel

en la formacion de hueso.

La hipertension arterial (HTA) ocasiona la enfermedad renal y la enfermedad
renal genera hipertension. Cabe mencionar que la hipertension sistémica
provoca un aumento de la presion capilar glomerular que provoca dafio renal y
un deterioro acelerado. Lo contrario también es cierto, ya que el dafo renal
conduce al desarrollo de hipertension a través de la retencion de sodio y la
activacion del sistema renina-angiotensina. Independientemente de la etiologia
de la hipertension, existen estudios en los cuales han demostrado que la
reducciéon de la presion arterial (PA) reduce el riesgo cardiovascular, la

mortalidad y la enfermedad renal cronica (ERC) progresiva.

La hipertension es una de las causas de la ERC debido a los efectos nocivos
que tiene el aumento de la PA en la vasculatura renal. La presion arterial alta no
controlada y a largo plazo conduce a una presion intraglomerular alta, lo que
altera la filtracion glomerular; el dafio a los glomérulos conduce a un aumento
en la filtracion de proteinas, lo que resulta en un aumento anormal de las
cantidades de proteina en la orina (microalbuminuria o proteinuria). La
microalbuminuria es la presentacion de pequefias cantidades de albumina en la
orina y suele ser el primer signo de ERC. La proteinuria (relacion
proteina/creatinina >200 mg/g) se desarrolla a medida que progresa la ERC y se
asocia con un mal pronoéstico tanto para la enfermedad renal como para la

enfermedad cardiovascular (ECV).

Como se menciono anteriormente, la relacion entre la ERC y la HTA es
ciclica, ya que la ERC puede contribuir o causar HTA. La presion arterial
elevada conduce al dafio de los vasos sanguineos dentro del rifion, asi como en
todo el cuerpo. Este dafo afecta la capacidad del rifién para filtrar liquidos y
desechos de la sangre, lo que lleva a un aumento del volumen de liquido en la

sangre, lo que provoca un aumento de la presion arterial.



La pérdida progresiva de la funcién renal se convierte en un circulo vicioso,
que puede mejorar si se logra bajar la presion arterial y la presion hidrostatica
glomerular mediante la administracion de fArmacos, como los inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina o los antagonistas de la angiotensina II.

Es por ello que se disena el presente estudio con el propdsito de determinar
la funcién renal a través del control presion arterial, y de esta manera identificar
oportunamente el riesgo de desarrollar la ERC de los docentes de la Unidad

Educativa Verbo Divino.

A razon de lo ya expresado se ha planteado la presente investigacion misma

que consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacion de problema,

objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, sistema de variables y operacionalizacion de

variables que permite contextualizar el tema.

Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacion y analisis e interpretacion de datos.

Capitulo I'V: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los

objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha llegado

una vez que se ha ejecutado el proyecto de investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS define a la Enfermedad como una "Alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion
es mas o menos previsible", la cual limita la calidad de vida del paciente, e

interrumpe en su desarrollo laboral, personal, social, econdémico y social.

Dos enfermedades importantes que afectan el normal desenvolvimiento del
individuo son la Hipertension arterial y la Enfermedad Cronico Renal, las cuales
son consideradas como un problema de salud publica que genera discapacidad
funcional, disminucidn de la calidad de vida, y altos costos al sistema de salud

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Al ser la hipertension arterial una enfermedad croénica, no transmisible, de
aparicion silenciosa con importantes repercusiones clinicas para los sistemas
cardiovascular y renovascular, acompafiada muchas veces de comorbilidades de
gran impacto en los indicadores de salud de la poblacion. Puede progresar a
complicaciones en los sistemas cardiovascular, renal y vascular, como
insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, infarto de miocardio e
insuficiencia cardiaca. Es posible que los pacientes no se den cuenta de que
tienen presion arterial alta, ya que normalmente no hay signos ni sintomas. Sin
embargo, si la presion arterial es particularmente elevada, se notan dolores de

cabeza y, a veces, alteraciones visuales.

La hipertension también puede ser una causa de enfermedad renal ademas de
un sintoma; las personas que tienen presion arterial alta durante varios afios,
deben someterse a examenes de deteccion repetidamente para detectar dafios

renales.

La hipertension arterial y la insuficiencia renal pueden vincularse de dos

formas: la hipertension arterial, cuando se encuentra en una fase maligna, puede



conducir a nefroangioesclerosis por endarteritis obliterante y arteriolitis
necrosante; y cuando es de forma benigna, puede dar lugar a nefroesclerosis

hipertensiva y pérdida progresiva y lenta de la funcion renal.

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como anomalias de la estructura
o funcioén renal presentes durante > 3 meses que conducen a una reduccion
sostenida de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y/o a la aparicion de

marcadores de dafio renal, como la albuminuria.

La hipertension es una complicacion de salud que ha venido afectando a todo
el mundo teniendo como resultado que hay 1280 millones de adultos de 30 a 79
afios con hipertension, en donde el 46% de los adultos hipertensos desconocen
que padecen esta afeccion; apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el
21%) tiene controlado el problema. (Organizaciéon Mundial de la Salud , 2021);
mientras que en relacion a la enfermedad renal se sabe que 850 millones de
personas en todo el mundo tienen algin tipo de enfermedad renal,
evidenciandose que la prevalencia de la ERC en todo el mundo es del 10,4 %
entre los hombres y del 11,8 % entre las mujeres (International Society of

Nephology, 2020).

Realidad que no es ajena en Ecuador debido a que segun la Organizacion
Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud (2021)
aproximadamente el 20 % de la poblacién mayor de 19 anos tiene hipertension
arterial, donde segun los resultados de la encuesta denominada STEPS el 54,2%
de los encuestados desconocen que padecen de hipertension arterial, aquellos
que presentan niveles alterados de esta patologia representan ser el 16,2%,
mismos que consumen medicamentos para controlar la PA, mientras que 12,6%
de la poblacion encuestada padece de hipertension pero no consume ningun tipo

de medicamentos.

En el Ecuador la ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de
mortalidad prematura; la mortalidad por ERC alcanza niveles entre el 6% y 7%;
existen cerca de diez mil personas en tratamiento con hemodialisis y dialisis
peritoneal, lo que representa una tasa de 660 casos por millon de habitantes

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).



Tomando en consideracion los datos ya expuesto se deja en evidencia la
prevalencia de hipertension y enfermedad renal complicaciones que no solo
afecta la condicion de vida de los pacientes con estas patologias sino que también
la acortan, en la actualidad no se han evidenciado estudios que den a conocer si
estas complicaciones de salud estdn afectando a la poblacion bolivarense o
guarandefia, la misma que estd constituida por 11.198 personas en edades de
entre 30 a 90 afos que podrian ser considerados como una poblacion propensa a

padecer este tipo de enfermedades.

La investigacion estd orientada a identificar las alteraciones de hipertension
y enfermedad renal cronica a los que estan expuestos los profesores de la Unidad
Educativa Verbo Divino debido a que normalmente se encuentran bajo presion
laboral, no realizan actividad fisica, pasan largas horas de pie, escaso consumo
de agua, frecuentes problemas de infecciones de vias urinarias, limitacién para
ir al bano dado el trabajo con los estudiantes , entre otros elementos que podria
propiciar padezcan estas enfermedades, que pueden afectar su salud e incluso

llevarlos a la muerte.
1.2. Formulacion del problema

(Como influye el control de hipertension en la funcion renal de los docentes
de la Unidad Educativa Verbo Divino del canton Guaranda provincia Bolivar

durante el Periodo octubre- enero 2022?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia del control de hipertension en la funcion renal de los
docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino del canton Guaranda provincia

Bolivar durante el Periodo octubre- enero 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

o Conocer caracteristicas sociodemograficas, habitos, factores de riesgos,
antropometria y signos vitales de los docentes de la Unidad Educativa Verbo
Divino.

e Evaluar la funcion renal por medio de exdmenes bioquimicos, de los
docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino.

e Establecer la relacion entre la presion arterial y la funcidon renal de los
docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino.

e Promover el control de la hipertension, enfermedad renal crénica y estilos de

vida saludables en los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino.



1.4. Justificacion

De acuerdo a la OMS la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion
adulta de la region y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de
personas padecen de presion alta. También se estima que uno de cada diez
adultos tiene algiin grado de enfermedad renal cronica. La OPS/OMS insta a los
proveedores de salud en general a realizar pruebas o marcadores de dafio renal
en forma oportuna en pacientes con alto riesgo, especialmente diabéticos e
hipertensos, y llama a las personas a mantener estilos de vida saludables

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

En este sentido es importante el control de la hipertension arterial ya que, es
una de las principales causas de enfermedad renal cronica; con el tiempo, la
presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos de todo el cuerpo, esto
puede disminuir el suministro de sangre esencial a drganos importantes como
los rifiones; la presion arterial alta también dafia las diminutas unidades de

filtracion de los rifiones.

Debido a esto, los rifiones pueden dejar de eliminar los desechos y el exceso
de liquido de la sangre. El exceso de liquido en los vasos sanguineos puede
acumularse y hacer que la presion arterial vuelva a subir; la hipertension también
puede convertirse en una complicacién de la enfermedad renal crénica. Sus
riflones juegan un papel clave en mantener su presion arterial dentro de un rango
aceptable, los rifiones enfermos son menos capaces de ayudar a regular la presion

arterial, como resultado, esta aumenta.

Mientras que, al padecer una enfermedad renal crénica, la presion arterial alta
aumenta el riesgo de empeorar la enfermedad renal y los problemas cardiacos;
es por esto que cumplir con su plan de tratamiento y mantener su presion arterial
bajo control puede ayudar a prevenir enfermedades cardiacas y el

empeoramiento de su enfermedad renal.

La realizacion del estudio es necesario dado que a través del mismo se busca
combatir la prevalencia de estas dos patologias, ya que las mismas tienen una
repercusion elevada en la salud de las personas; incluso a causa de estas existen

una tasa de mortalidad alta, dafios psicosocial e incluso afos de vida con
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problemas de discapacidad, este estudio es de gran importancia ya que, a través
del mismo se busca disminuir el impacto epidemioldgico de estas enfermedades,
debido a que la hipertension es una complicacion de salud silenciosa y que de a
poco puede estar perjudicando la salud de los docentes de la Unidad Educativa
Verbo Divino ya que la edad combinada con el estrés laboral puede propiciar
problemas de presion arterial y con ello el riesgo de compromiso renal puede ser
alto, siendo indispensable se evalue el deterioro de la funcion renal en pacientes

con riesgo de hipertension arterial.

El desarrollo del proyecto es pertinente dado que estas complicaciones han
ido en crecimiento debido a problemas derivados de salud como son: la
referencia tardia o en estadios avanzados, ausencia de programas de
identificacion precoz en personas con factores de riesgo para ERC, falta de
médicos especialistas, limitacion de opciones terapéuticas para controlar de
mejor manera las complicaciones de la ERC, pudiendo considerarse como una
alternativa de solucion este estudio dado que el mismo evaluara la condicion de
salud de los docentes de la unidad educativa y de ser el caso de identificarse
algiin tipo de complicacion estos podran acudir a una casa de salud de forma
oportuna y evitar posibles complicaciones como lo es la enfermedad renal

cronica.

La realizacion del proyecto de investigacion es viable dado que se cuenta con
los recursos econémicos y humanos necesarios para la ejecucion de este estudio,
como lo es el apoyo de docentes especializados en investigacion de la
Universidad Estatal de Bolivar, el acceso a las instalaciones de la Unidad
Educativa, equipos para determinar el tipo de presion arterial, al igual que el
capital necesario para la realizacion de los exdamenes bioquimicos, a fin de

determinar la deficiencia renal.

Con los resultados obtenidos se podra conocer si los docentes de la unidad
educativa padecen de hipertension y si los mismos presentan disminucién en la
funcion renal, al igual que se pretende dejar en evidencia la relevancia del control
de la hipertension por lo cual se dejan expuestos temas que permitird mantener
la presion arterial en niveles normales cabe mencionar que como beneficiarios

directos de este trabajo seran los profesores de la institucion educativa, sus

9



familiares, estudiantes, al igual que la sociedad en general ya que podran contar
con informacién con el fin de controlar y prevenir complicaciones y por ende

disminuir el riesgo de padecer ERC.
1.5. Limitaciones

e Inexistencia de informacion de la prevalencia en la hipertension y
enfermedad renal crénica en la Provincia Bolivar.
e Dificultad para la toma de muestras y control de la hipertension debido a la

suspension de labores académicas presenciales por la pandemia del Covid-

19.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Dentro del presente apartado se exponen los procesos investigativos
realizados con anterioridad mismos que guardan relacion con las variables del
presente estudio, esto es importante dado que a través del analisis de esta
informacion las autoras pueden conocer como y de qué forman ha sido abordado
este fendomeno al igual que los instrumentos empleados para la demostracion de
sus objetivos, cabe mencionar que se realizd una busqueda bibliografica en el
repositorio digital de algunas universidades al igual que en revistas indexadas,
donde en los ultimos afios no se ha identificado publicaciones actualizadas con
relacion al estudio, habiéndose evidenciado los proyectos a continuacion

expuestos:
Internacional

En el proyecto de investigacion “Factores de riesgo asociados a hipertension
arterial en enfermedad renal cronica Hospital Maria Auxiliadora 2018-2019”
ejecutado por Linares (2020), publicado en la Universidad San Martin de Porres,
Peri; con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal crénica; habiéndose
definido al estudio de tipo observacional, analitico de control de caso, segiin de
las variables considerado como transversal, habiendo determinado que: el
aumento del tono simpatico, provocado por sefiales aferentes generadas por la
disminucion funcional de los rifiones, contribuye al desarrollo de hipertension
en la ERC. A medida que disminuye la TFG, existe una regulacion al alza del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) que promueve la retencion de

sal y agua.

El estudio denominado “Hipertension arterial como factor de riesgo para la
mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiélisis atendidos
en el centro de didlisis “San Fernando” en el periodo 2013 — 20177, realizado

por Enciso (2018), disponible en el repositorio de la Universidad Ricardo Palma,

11



Pert, con el objetivo de determinar la asociacion entre la hipertension arterial y
la mortalidad en pacientes con enfermedad renal, habiéndose definido al estudio
analitico — correlacional, de tipo retrospectivo, en donde fue indispensable se
realice el andlisis del historial clinico de los pacientes para obtener informacion
que les permiti6 establecer que: la causa principal de la enfermedad renal cronica
fue la nefropatia hipertensiva (44,7%), seguida de la nefropatia diabética
(21,2%). La prevalencia de hipertensos fue de 83,3%.

En articulo cientifico “Unidades de Enfermedad Renal Cronica Avanzada en
Espafia: una encuesta nacional sobre los estandares de estructura, recursos,
resultados y seguridad del paciente” elaborado por Prieto et al. (2020) publicado
por la revista de Nefrologia, Espafia, con el proposito, ofrecer una mayor calidad
de vida a los pacientes con ERCA los estandares quedaron definidos a un total
de 68, 37 de ellos (54,4%) obligatorios y 31 de ellos (45,5%) recomendables;
ademads, se observd que el volumen de pacientes atendidos en las UERCA se
sitiia usualmente por encima de los 100 pacientes, y que el criterio de derivacion
por regla general estd por debajo de 25-29 mL/min/1,73 m2 de filtracion

glomerular.

La investigacion “Revision sistematica sobre la carga de los cuidadores de
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento, implicaciones para la
enfermeria” publicado por Jiménez (2017) publicado por la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales de Colombia, con el proposito de describir la
carga del cuidado de cuidadores de personas con enfermedad renal cronica;
habiendo demostrado o identificado, que el 46,1% de los cuidadores tienen una
edad que oscila entre los 40 y 59 afios, el 66,6% no tuvo una experiencia previa
como cuidador, el 91,6% de los cuidadores padecen enfermedades, el 95,8%

invierte por completo su tiempo al cuidado.

La investigacion titulada “Variabilidad de la presion arterial en el periodo
inter-dialitico en pacientes con enfermedad renal cronica terminal del servicio
de nefrologia de un hospital general en Lima, Perti 2018” ejecutada por
Velasquez (2019), publicado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Pert, habiéndose planteado como objetivo; describir la VPA a corto plazo en

pacientes con ERC terminal en hemodialisis, donde se valord
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metodoldgicamente al estudio de tipo descriptivo con un disefio transversal, con
lo cual han definido que: la variaciéon de la presion arterial se mantiene en un
rango moderado, con medidas diurna y nocturna medidas como ARVn fueron

838+ 1.87, 8.64 = 1.95 y 7.82 &+ 2.62 mmHg respectivamente.

La tesis denominada “Enfermedad renal cronica relacionado con niveles de
hipertension arterial. consultorio del adulto mayor. Hospital I Luis Albrecht,
2014”, estudio ejecutado por Bonilla (2016), publicado por la Universidad Cesar
Vallejo, Pert; investigacion elaborada con el objetivo de: evaluar la relacion
entre la enfermedad renal cronica y los niveles de hipertension arterial; este
estudio se considerd de tipo descriptivo y, de acuerdo a la recoleccion de
informacion transversal, llegando a conocer que: el nivel de hipertension arterial
mas frecuente fue HTA estadio 1, con 68.6% y en su mayoria en el género
femenino. La ERC mas frecuente fue en estadio 1 (35.8%), y afect6 en todos los
estadios de enfermedad renal, y en su mayoria al género femenino. Existe
asociacion directa entre niveles de HTA y ERC; a mayor nivel de HTA, mayor

estadio de ERC (Spearman =+ 0.586; p< 0.01).
Nacional

El trabajo de titulacion “Andlisis de prevalencia de hipertension resistente en
pacientes en hemodialisis y de sus factores de riesgo en centros de dialisis en
region de costa, sierra y oriente en Ecuador en un periodo de 6 meses”
desarrollado por Benitez (2021) publicado en el repositorio de la Universidad
Central del Ecuador, estudio desarrollado con el objetivo de; establecer la
prevalencia de hipertension resistente en pacientes en hemodialisis, habiéndose
analizado 644 historias clinicas, estudio considerado epidemiolodgico transversal,
con lo cual se determind que: la prevalencia de hipertension resistente es del 11
por ciento, en Santo Domingo y en Quito es marcadamente mayor en
comparacion al Tena (p menor de 0,01), no hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre género ( p de 0,4). La dosis promedio de eritropoyetina para
mantener niveles de hemoglobina (Hb) superiores a 10,5 g /dl en pacientes con
hipertension resistente, que residen a una altura de mas de 1000 metros sobre la
superficie del mar (Quito) fue menor en comparacion a las utilizadas en Santo

Domingo y Tena para lograr los niveles de Hb recomendados en las guias
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internacionales, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p 0,001 y

0,048) respectivamente para alturas mayores y menores a 1000 msnm.

El trabajo de investigacion denominado “La hipertension arterial y su relacion
con la insuficiencia renal en adultos, dispensario Bambil Collao 2018,
elaborado por Erazo & Tomala (2018), cargado en el repositorio de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena; estudio disefiando con el objetivo
de describir la hipertension arterial y su relacion con la insuficiencia renal en
adultos; habiendo clasificado a este estudio como observacional, descriptivo de
corte transversal, habiéndose empleado una encuesta sociodemografica
cualitativa a una poblacion de estudio de 60 adultos, definido que: de un total
de 24 pacientes, 7 son diagnosticados con insuficiencia renal, 15 presentan riesgo
de desencadenar una insuficiencia renal y 2 pacientes fallecidos, debido a sus
costumbres especialmente con la conservacion de los alimentos en sal los
condimentos en pasta y en polvo que contiene altas cantidades de cloruro de

sodio, se constituye en factores de riesgos para desarrollar hipertension.

El trabajo de titulacion “Prevalencia de la hipertension arterial al desarrollo
de la nefropatia hipertensiva”, ejecutado por Guale (2018), publicado por la
Universidad de Guayaquil, este estudio se realiz6 con el proposito de: determinar
la influencia de la elevacion de la presion arterial en el progreso de la enfermedad
renal cronica, mediante un estudio observacional retrospectivo transversal, que:
un total de 96 pacientes en el cual determinamos que existe una mayor
prevalencia en el sexo masculino 65%, y el grado 3 es el de mayor incidencia,
asi mismo como una PAS mayor a 130 mmHg produce una disminucién de la

tasa de filtrado glomerular mas rapida.

El estudio “Factores de riesgo de insuficiencia renal cronica en pacientes
hipertensos”, ejecutado por Alvarado (2016), expuesto en el repositorio digital
de la Universidad de Guayaquil, con el objetivo determinar los factores de riesgo
mas frecuentes en pacientes con hipertension arterial que desarrollan
Insuficiencia Renal Cronica Terminal, habiéndose establecido al estudio como
descriptivo correlacionar con un disefio observacional retrospectivo transversal,
empleandose el andlisis de las historias clinicas logrando establecer que: hay una

alta incidencia de pacientes con nefropatia hipertensiva en la cual predomina el
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género masculino con una relacion 2:1. los pacientes evaluados con diagndstico
de IRC, se demuestra que esta patologia es més prevalente en adultos mayores
teniendo asi un 38.88% los pacientes con edades de 60-70 afios, de un 27.77%
los pacientes de 50-60 afos, 21.42% los pacientes >70 afios y 11.90% los
pacientes con edades de 30-50 afios; de los factores riesgo modificables que
influyen en el desarrollo de insuficiencia renal crénica terminal por nefropatia
hipertensiva fueron el consumo de alcohol y tabaco (el consumo de alcohol con
un 28% seguido el consumo de tabaco en un 24% siendo estos los factores que
aumentan la presion arterial), el mal control de la hipertension arterial, el
sedentarismo, el no cumplimiento de la dieta y la mala orientacion médica sobre

la enfermedad hipertensiva provocan una rapida progresion de la IRCT.
Local

Una vez concluida la revision en los diferentes repositorios digitales del pais,
se puede establecer que no existen estudios en la Provincia Bolivar, tampoco se
evidencia que se hayan explorado las variables propuestas en la presente
investigacion, por lo que se considera al presente estudio inédito, innovador

novedoso y pertinente de desarrollar.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Presion arterial

La presion arterial es de vital importancia. La sangre debe poder circular en
los vasos hacia los 6rganos y tejidos, y para ello debe existir cierta presion en el
interior del sistema vascular. Dos mecanismos estan trabajando para ayudarlo:
los movimientos de bombeo del corazon y la elasticidad de los vasos. Cuando el
musculo cardiaco se contrae y expulsa sangre (sistole), se crea una mayor presion
en las arterias. Cuando el corazon se relaja y vuelve a llenarse de sangre
(diastole), la presion desciende gradualmente en las arterias. Pero nunca es cero:
las paredes elasticas y musculares de las arterias estan hechas de tal manera que
la presion arterial se mantiene suficientemente alta entre los latidos de bombeo
del corazén y que la sangre contintia circulando. Estas oscilaciones ritmicas de
la presion arterial son la base de las mediciones. (Corcuera & Espinosa, 2017)

Permiten distinguir entre dos valores de presion arterial:

e El valor superior o sistélico: Corresponde al momento en que el corazon se
contrae y cuando la presion en los vasos es maxima (sistole).
e El valor mas bajo o diastolico: Corresponde al momento en que el corazon

se relaja y cuando la presion en los vasos es la mas baja (diastole).

La presion arterial estd en un rango normal si el valor sistolico es inferior a
140 mmHg y el valor diastélico inferior a 90 mmHg cuando la presion arterial
se toma en el consultorio médico o en la farmacia. Durante una
autocomprobacion realizada en casa, los nimeros por debajo de 130 se

consideran normales.
2.2.1.1. Alteracion o fluctuaciones

La alteracion de la presion arterial tiene diversas causas, por ejemplo, efectos
hormonales, nerviosismo o nerviosismo, actividades fisicas o limitaciones
psicoldgicas como el estrés, el dolor o la ansiedad. Durante un periodo de 24
horas, la presion arterial varia principalmente entre el dia y la noche: sube por la
mafana al levantarse, desciende ligeramente a primera hora de la tarde y vuelve

a subir por la noche.
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Es por la noche, durante el sueio, cuando la presion arterial es mas baja. Las
variaciones de la presion arterial estan controladas por procesos complejos que
tienen lugar entre el sistema nervioso vegetativo, el sistema hormonal (sistema
endocrino), los propios vasos sanguineos y otros organos. En particular los
rifiones, que regulan el intercambio de agua y sal, pueden subir o bajar la presion
arterial modificando el volumen de sangre disponible. Los rifiones también
producen una sustancia llamada renina, que tiene un efecto reductor de la presion

arterial.
2.2.1.2. Clasificacion de las alteraciones

Segun el promedio de dos tomas de PA en la consulta, podemos clasificar la
presion arterial del paciente en normo tensioén, PA limite e hipertension arterial

sistémica (HAS).

Los valores de la presion arterial son de hasta 130/85 mmHg y se dividen en
dos grupos. Los valores hasta 120/80 mmHg se consideran valores de presion
oOptimos y estos pacientes deben realizar otras mediciones dentro de los dos afios.
Los valores entre 120/80 mmHg y 130/85 mmHg también se clasifican como
normotensos y deben medirse anualmente. En pacientes en este rango de presion
arterial y con diabetes mellitus, este control se realiza de manera diferente y debe

realizarse en todas las consultas de rutina (Espinosa, 2018).

La PA limitrofe cae dentro del rango de 130/85 mmHg y 139/90 mmHg. En
pacientes en este rango de presion se debe realizar un cribado para valorar la
presencia de otros factores de riesgo (FR) de enfermedades cardiovasculares
(ECV). Si estos factores estan presentes, se debe realizar una nueva medicion de
PA en otras dos ocasiones dentro de un intervalo de 7 a 14 dias. Si no se
encuentra FR para ECV, se le indica al individuo que haga un cambio de estilo
de vida y controle la PA nuevamente en un afio. Las personas con PA limitrofe
tienen mayor riesgo de desarrollar HAS, por lo que se deben fomentar habitos

de vida saludables (Tagle, 2018).
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La hipertension se puede clasificar en dos tipos de alteraciones:

e Hipertension primaria: La hipertension primaria se conoce como
hipertension esencial o idiopatica; resulta de la interaccion de multiples
factores genéticos y ambientales, incluidas las influencias del estilo de vida.

e Hipertension secundaria: Se puede identificar la causa de la presion arterial
elevada, como el estrechamiento de las arterias renales, la enfermedad del
parénquima renal, ciertos medicamentos, el embarazo y la coartacion de la

aorta (Goémez, Camacho, Lopez, & Lopez, 2019).

Figura 1
Medicion de la presion arterial

Esfigmomandmetro

Manguito

Arteria

Estetoscopio

Fuente: (Bakris, 2021).

La presion arterial alta para pacientes adultos y se puede clasificar en 3
categorias segun el nivel de presion arterial sistolica o diastolica. Cuando las
presiones sistolica y diastolica de una persona pertenecen a diferentes categorias,

se utiliza la categoria mas alta para clasificar el estado de la presion arterial.
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Tabla 1
Clasificacion de la hipertension

Clasificacion Presion sistolica Presion diastolica
(mmHG) (mmHG)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertension etapa 1 140 - 159 90 -99
Hipertension etapa 2 160 - 179 100 — 109

Elaborado por: ErikaVerdezoto y Jessica Bermeo

2.2.2. Hipertension

La hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por niveles
elevados de presion sanguinea en las arterias, lo que hace que el corazon tenga
que bombear la sangre a través de los vasos sanguineos con un mayor esfuerzo
de lo normal. Es decir, la hipertension es la elevacion de la presion arterial por
encima de los valores considerados normales. La presion arterial engloba dos
medidas: sistolica 0 maxima (se refiere al periodo en el que el musculo cardiaco
se contrae) y diastolica o minima (el musculo se relaja) (Gomez, Menéndez, &

Dauval, 2020).

La elevacion persistente de la presion arterial se llama hipertension. La
hipertension es a menudo un trastorno asintomatico caracterizado por una
elevacion persistente de la presion arterial sistdlica a un nivel de 140 mmHg o
superior y la presion arterial diastolica a un nivel de 90 mmHg o superior; cuando
continuan los aumentos persistentes y progresivos de la resistencia periférica, la
presion arterial permanece elevada (Pérez, Lopez, Laskibar, Mazéon, &

Samaniego, 2018).

Los criterios recomendados actualmente para el diagnostico de hipertension
se basan en el promedio de dos mediciones de presion arterial (PA), tomadas en
al menos dos visitas y en las que la persona esta sentada. Asi, un aumento de la
PA sistolica igual o superior a 140 mmHg, un aumento de la PA diastolica igual
o superior a 90 mmHg o el tratamiento con farmacos antihipertensivos definen

la hipertension en adultos (Giunta, De Abreu, & Peralta, 2018).

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es conocida por ser una

enfermedad de alta prevalencia; se define por la persistencia de niveles de
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presion arterial sistolica (PAS) mayores o iguales a 140 mmHg y de presion
arterial diastolica (PAD) mayores o iguales a 90 mmHg. Es una enfermedad de
inicio silencioso con importantes repercusiones clinicas para los sistemas
cardiovascular y renovascular, muchas veces acompafiada de comorbilidades de

gran impacto en los indicadores de salud de la poblacion (Pérez, y otros, 2017).

El mantenimiento de la presion arterial alta se ha asociado con el deterioro de
los 6rganos diana, como los ojos, los rifiones, el corazon, el sistema nervioso y
los vasos sanguineos. Esta afectacion provoca complicaciones como enfermedad
arterial coronaria, accidente cerebrovascular, vasculopatias periféricas y

nefropatias, que son responsables de la morbimortalidad en la HAS.

Los pacientes con hipertension arterial sistémica (HSA) cronica y no
controlada tienen un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal con
progresion a insuficiencia renal cronica (IRC). Con el tiempo, la permanencia de
los niveles de presion arterial (PA) elevados provoca cambios progresivos en las
estructuras de las arterias y arteriolas renales, asi como hipertrofia de la capa
muscular, duplicacion de la lamina elastica interna y engrosamiento de la intima,
que pueden presentarse en algunos casos, deposito de material hialino
subintimal. El estrechamiento de la luz de las arteriolas renales aferentes y
eferentes provoca dafio glomerular y tubulointersticial (Ojeda, Paucar, Chile, &

Pita, 2020).
2.2.2.1. Factores de riesgo

e Edad: la presion arterial aumenta linealmente con la edad. En personas
jovenes, la hipertension suele ser el resultado de un aumento de la presion
diastdlica unicamente; mientras que, a partir de la sexta década de la vida, el
principal componente es el aumento de la presion sistolica.

e Sexo y etnicidad: Las estimaciones globales sugieren tasas mas altas de
hipertension en hombres hasta los 50 afios y en mujeres a partir de la sexta
década. La hipertension es mas prevalente en mujeres afrodescendientes con
un alto riesgo de hasta un 130% mayor en comparacion con las mujeres

blancas.
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Factores socioeconomicos: los malos habitos alimentarios, incluido el
consumo de sal y alcohol, el aumento del Indice de Masa Corporal (IMC), el
estrés psicosocial, el menor acceso a la atenciéon médica y el bajo nivel
educativo son posibles factores asociados con una mayor prevalencia de
hipertension arterial (Prieto, Molina, Sdnchez, & Garcia, 2021).

Sobrepeso u obesidad: el exceso de masa corporal es un factor
predisponente para la hipertension, pudiendo ser responsable del 20 al 30%
de los casos de hipertension arterial. El aumento de peso y el aumento de la
circunferencia abdominal son importantes indices pronosticos de
hipertension arterial, siendo la obesidad central un importante indicador de
aumento del riesgo cardiovascular. Los estudios sugieren que la obesidad
central estd mas fuertemente asociada con los niveles de presion arterial que
la adiposidad total. La pérdida de peso conduce a una reduccion de la presion
arterial.

Abuso de alcohol: estudios indican que beber alcohol fuera de las comidas
aumenta el riesgo de hipertension, independientemente de la cantidad de
alcohol ingerido (Alvarez, Pinguil, & Cordero, 2019).

Sedentarismo: las personas sedentarias tienen aproximadamente un 30%
mas de riesgo de desarrollar hipertension que las personas activas. El
ejercicio aerdbico tiene un mayor efecto hipotensor en hipertensos que en
normotensos. El ejercicio de fuerza tiene un efecto hipotensor similar pero
menos consistente.

Sobrecarga en el consumo de sal: las personas que consumen grandes
cantidades de sodio (alrededor de 9 g) tenian un mayor aumento de la presion
arterial con el envejecimiento (probablemente un efecto acumulativo de la
sal).

Estrés: provoca una descarga hormonal adrenérgica, lo que provoca una
mayor contraccion de las paredes de los vasos sanguineos y contribuye a que
la presion arterial siga aumentando.

Diabetes mellitus: La prevalencia de HA se presenta con mayor frecuencia
en hombres diabéticos antes de la quinta década de la vida y en mujeres

después de este periodo. La presion arterial estd asociada a diversas
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alteraciones metabolicas y hormonales, entre las que destaca la resistencia a
la insulina.

e Dislipidemia: Los lipidos de la dieta contribuyen fuertemente como un
riesgo considerable en la incidencia de enfermedades cronico-degenerativas,
motivado por la elevacion plasmatica del colesterol total, principalmente a
expensas de la fraccion de colesterol malo, lo que en consecuencia conduce
a un aumento gradual de la PA.

e Herencia genética: Los niveles de PA estan correlacionados entre los
miembros de la familia, esto se atribuye a una herencia genética comun,
ambiente compartido o estilo de vida. Las personas que tienen parientes
cercanos que son hipertensos pueden sufrir de presion arterial alta. La
posibilidad de que un individuo con hipertension arterial tenga HA primaria
es estadisticamente mayor si hay antecedentes familiares positivos de HA.

e Tabaquismo: su efecto es bastante deletéreo sobre el sistema
cardiovascular, aunque no est4 estrechamente relacionado con la PA. Es un
factor de riesgo importante en el mismo grado de dislipemia en la HA

(Garcés, Bermudez, Ortiz, & Velecela, 2017).
2.2.2.2. Manifestaciones clinicas

La hipertension a veces se denomina “el asesino silencioso” porque las
personas que la padecen a menudo no presentan sintomas. En las primeras etapas
de desarrollo de la hipertensiéon, ni los clientes ni los médicos notan
manifestaciones clinicas. La presion arterial prolongada dafa los vasos
sanguineos en el 6rgano afectado, como el corazon, los rifiones, el cerebro y los
ojos. La presion arterial alta es un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiacas, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente cerebrovascular,
problemas de vision y enfermedad renal. Las manifestaciones clinicas se haran
evidentes y los clientes eventualmente se quejardn de dolores de cabeza
persistentes, fatiga, mareos, palpitaciones, rubor, vision borrosa o doble, o

epistaxis.
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2.2.2.2.1. Signos y sintomas

e (Cefalea: La mayoria de las personas han experimentado dolores de cabeza
de vez en cuando. Sin embargo, el dolor de cabeza es uno de los efectos de
la hipertension y sefiala la necesidad de controlarlo. Hay un tipo especifico
de dolor de cabeza y dolor de cuello cuando la presion arterial es mas alta de
lo normal.

e Hemorragias nasales: Tener hemorragias nasales sin razon aparente puede
ser una indicacion de que la presion arterial de una persona ha subido por
una razon u otra. Las hemorragias nasales que ocurren sin regularidad son
dificiles de detener y es el momento de controlar la presion arterial. Una
hemorragia nasal suele ser un efecto secundario de la presion arterial alta.

e Vision borrosa: La vision borrosa también puede ser un signo de presion
arterial alta. Si la vision de una persona se vuelve borrosa, debe revisarse
muy rapidamente (Hidalgo, 2019).

e Mareos: El mareo es una de las quejas comunes de las personas que tienen
la presion arterial alta. Incluso la presion arterial baja puede ir acompafiada
de mareos. Si se experimentan mareos, es aconsejable hacerse un chequeo
por parte de un proveedor de atencién médica.

e Palpitaciones: Hay muchos tipos diferentes de palpitaciones. Las
palpitaciones pueden ocurrir debido a problemas cardiacos, nerviosismo y/o
personas que se preocupan por si mismas, lo que solo hace que los pacientes
se pongan mas nerviosos y las palpitaciones empeoren. La presion arterial
alta es una de las razones para experimentar palpitaciones.

¢ Tinnitus: El zumbido en el oido, que también se conoce como tinnitus, se
considera uno de los sintomas de la hipertensién (Rebolledo, De la Cruz,

Ibarra, & Hernandez, 2018).
2.2.2.3. Impacto en la calidad de vida

La calidad de vida en los pacientes con hipertension o problemas de la presion
arterial se ve comprometida, dado que al padecer algln tipo de alteracion en la
misma estos deben cambiar su estilo de vida, e incluso convertirse en

farmacodependientes, debido a que, la presion arterial alta (hipertension) puede
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danar silenciosamente el cuerpo durante afios antes de que se desarrollen los

sintomas.

La presion arterial alta no controlada puede provocar discapacidad afectando
la calidad de vida de los pacientes con hipertension, se ve afectada dado que
tienden a ser propensos a desarrollar complicaciones potencialmente mortales en

su salud tales como:
2.2.2.3.1. Daio a las arterias

Las arterias sanas son flexibles, fuertes y elésticas. Su revestimiento interior
es suave para que la sangre fluya libremente, suministrando nutrientes y oxigeno

a los organos y tejidos vitales.

La presion arterial alta (hipertension) aumenta gradualmente la presion de la

sangre que circula por las arterias. La hipertension puede causar:

e Arterias dafiadas y estrechadas: La presion arterial alta puede dafiar las
células del revestimiento interno de las arterias. Cuando las grasas de la dieta
ingresan al torrente sanguineo, pueden acumularse en las arterias dafiadas.
Con el tiempo, las paredes de las arterias se vuelven menos elasticas, lo que
limita el flujo de sangre por todo el cuerpo.

Aneurisma: Con el tiempo, la presion constante de la sangre que se mueve
a través de una arteria debilitada puede hacer que una seccion de su pared se
agrande y forme una protuberancia (aneurisma). Un aneurisma puede
potencialmente romperse y causar una hemorragia interna potencialmente
mortal. Los aneurismas se pueden formar en cualquier arteria, pero son mas

comunes en la arteria mas grande del cuerpo (aorta).
2.2.2.3.2. Daiio al corazon
La presion arterial alta puede causar muchos problemas cardiacos, entre ellos:

e Enfermedad de la arteria coronaria: Las arterias estrechadas y dafiadas
por la presion arterial alta tienen problemas para suministrar sangre al

corazon. Muy poco flujo de sangre al corazén puede provocar dolor en el
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pecho (angina), ritmos cardiacos irregulares (arritmias) o un ataque al
corazon.

Corazon izquierdo agrandado: La presion arterial alta obliga al corazon a
trabajar mas para bombear sangre al resto del cuerpo. Esto hace que la
cavidad inferior izquierda del corazén (ventriculo izquierdo) se espese. Un
ventriculo izquierdo engrosado aumenta el riesgo de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca y muerte cardiaca subita.

Insuficiencia cardiaca: Con el tiempo, la tension en el corazén causada por
la presion arterial alta puede hacer que el musculo cardiaco se debilite y
funcione de manera menos eficiente. Eventualmente, el corazéon abrumado

comienza a fallar.
2.2.2.3.3. Daiio al cerebro

El cerebro depende de un suministro de sangre nutritivo para funcionar

correctamente. La presion arterial alta puede afectar el cerebro de las siguientes

mancras:

Ataque isquémico transitorio (AIT): A veces llamado mini accidente
cerebrovascular, un TIA es una interrupcion breve y temporal del suministro
de sangre al cerebro. Las arterias endurecidas o los coagulos de sangre
causados por la presion arterial alta pueden causar AIT, mismo que puede
ser a menudo una sefial de advertencia de un accidente cerebrovascular en
toda regla.

Un accidente cerebrovascular: Ocurre cuando una parte del cerebro no
recibe suficiente oxigeno y nutrientes, lo que provoca la muerte de las células
cerebrales. Los vasos sanguineos dafiados por la presion arterial alta pueden
estrecharse, romperse o tener fugas. La presion arterial alta también puede
hacer que se formen codgulos de sangre en las arterias que van al cerebro,
bloqueando el flujo sanguineo y causando potencialmente un accidente
cerebrovascular.

Demencia: Las arterias estrechadas o bloqueadas pueden limitar el flujo de
sangre al cerebro, lo que lleva a cierto tipo de demencia (demencia vascular).
Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo de sangre al cerebro

también puede causar demencia vascular.
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e Defecto cognitivo leve: Esta condicion es una etapa de transicion entre los
cambios en la comprension y la memoria que generalmente vienen con el
envejecimiento y los problemas mas serios causados por la demencia. Los
estudios sugieren que la presion arterial alta puede conducir a un deterioro

cognitivo leve.
2.2.2.3.4. Daiio a los rifiones

Los rifiones filtran el exceso de liquido y los desechos de la sangre, un proceso
que requiere vasos sanguineos sanos. La presion arterial alta puede dafar los
vasos sanguineos en y que van a los rifiones. Tener diabetes ademas de presion

arterial alta puede empeorar el dafio.
Los problemas renales causados por la presion arterial alta incluyen:

e Cicatrizacion renal (glomeruloesclerosis): Este tipo de dafio renal ocurre
cuando los pequenos vasos sanguineos dentro del rifién se cicatrizan y no
pueden filtrar de manera efectiva el liquido y los desechos de la sangre. La
glomeruloesclerosis puede provocar insuficiencia renal.

e Insuficiencia renal: La presion arterial alta es una de las causas mas
comunes de insuficiencia renal. Los vasos sanguineos dafados impiden que
los rifiones filtren eficazmente los desechos de la sangre, lo que permite que
se acumulen niveles peligrosos de liquidos y desechos. El tratamiento puede

incluir didlisis o trasplante de rifidn.
2.2.2.4. Diagnostico

Para diagnosticar la hipertension, una persona debe descansar durante al
menos 5 minutos y controlar la presion arterial por separado durante al menos 2
minutos utilizando instrumentos y métodos adecuados. El diagndstico de presion
arterial alta se basa en el promedio de dos o més lecturas tomadas en cada una

de dos 0 mas visitas después de una evaluacion inicial.
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Tabla 2
Recomendaciones para la medicion de la presion arterial

Recomendacion Comentarios

e La presion diastolica es mas alta

) en la posicion sentada, mientras
El paciente debe estar sentado p

, que la presion sistolica es mas alta
comodamente, con la espalda . !
. . en la posicidn supina.
apoyada, las piernas sin cruzar y la )
. e Una espalda sin soporte puede
parte superior del brazo al ., .
. aumentar la presion diastélica;
descubierto. .
cruzar las piernas puede aumentar
la presion sistolica

e Si la parte superior del brazo esta
por debajo del nivel de la auricula
derecha, las lecturas seran
demasiado altas; si la parte

El brazo del paciente debe estar superior del brazo esta por encima

apoyado al nivel del corazon del nivel del corazdn, las lecturas
seran demasiado bajas.

e Si el brazo no estd sujeto y el
paciente lo sostiene, la presion
sera mayor.

La vejiga del manguito debe rodear el | ¢ Un manguito demasiado pequefio
80 por ciento o mads de la aumenta los errores de medicion.
circunferencia del brazo del paciente

El primer y ultimo sonido audible | ¢ Las tasas de deflacion superiores

deben registrarse como presion a 2 mm por segundo pueden hacer
sistolica y diastolica, que la presion sistdlica parezca
respectivamente. Las medidas deben mas baja y la presion diastolica
darse con una precision de 2 mm Hg. parezca mas alta.

Ni el paciente ni la persona que | ¢ Hablar durante el procedimiento
realiza la medicion deben hablar puede causar desviaciones en la
durante el procedimiento. medicion.

Fuente: American Heart Association(2021)

Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Tabla 3
Tamarios de brazaletes recomendados para una medicion precisa de la
presion arterial

Paciente/circunferencia del brazo Tamafno
22 a26 cm 12 x 22 cm (adulto pequefio)
27 a34cm 16 x 30 cm (adulto)
35 a44cm 16 x 36 cm (adulto grande)
45 a 52cm 16 x 42 cm (muslo adulto)

Fuente: American Heart Association Council on High Blood Pressure Research, (2021)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Figura 2
Dispositivos de medicion de la presion arterial

Dispositivo de medicion de la PA

No invasivo (indirecto) Invasivo (directo)

Intravascular

Manual/analégico Automético Extravascular

Semiautomatico, Automatico, Tecnologia sin
brazalete o brazalete o brazaleteo, aplicacion
manguito manguito de telefonia movil

Esfigmomandmetro

Esfigmomandmetro
e mercurio

aneroide

De 3 lecturas
automaticas

De una sola
lectura

Fuente: American Heart Association Council on High Blood Pressure Research, (2021)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

2.2.2.5. Fisiopatologia

No se ha identificado la causa precisa de la mayoria de los casos de
hipertension. Sin embargo, se entiende que la hipertension es una condicion
multifactorial. La hipertension es el resultado de un aumento de la actividad del
sistema nervioso simpatico relacionado con la disfuncion del sistema nervioso
autonomo. Esto conduce a una mayor absorcion renal de cloruro de sodio y agua
relacionada con una variacion genética en las vias por las cuales los rifiones
manejan el sodio. El aumento de la actividad del sistema reninangiotensina-
aldosterona también da como resultado la expansion del volumen de liquido
extracelular y el aumento de la resistencia vascular sistémica; los cambios
estructurales y funcionales en el corazon y los vasos sanguineos contribuyen al

aumento de la presion arterial con la edad (Meza, Moran, Séenz, & Icaza, 2021).
2.2.2.5.1. Control

La hipertension es una afeccion crénica y conduce a complicaciones graves
si la persona no puede controlar la presion arterial, el manejo de la hipertension
consta de 2 partes principales, terapia farmacoldgica y modificaciones en el

estilo de vida.

e Terapias farmacolégicas: El tratamiento de la presion arterial alta puede
ayudar a prevenir complicaciones graves, incluso potencialmente mortales.

Los principales tipos de medicamentos utilizados para controlar la presion
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arterial alta incluyen diuréticos, bloqueadores alfa y beta combinados,
bloqueadores beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
bloqueadores de los receptores de angiotensina II, antagonistas del calcio y
vasodilatadores (Benowitz, 2019).

e Modificaciones del estilo de vida: La modificacion del estilo de vida
también es una terapia complementaria para todos los clientes con
hipertension que reciben terapia farmacoldgica. Las practicas continuas de
estilo de vida saludable pueden reducir el nimero y la dosis de medicamentos
antihipertensivos; aquellos que modificaron su estilo de vida podrian reducir
la probabilidad de suftrir un ataque al corazon, un derrame cerebral, diabetes
y enfermedad renal cronica, los factores que tienen que controlar incluyen:
obesidad; falta de ejercicio aerdbico regular; ingesta diaria de alcohol
superior a 1 onza de etanol de forma regular; consumo excesivo de sodio; y

un estilo de vida estresante (Cajachagua, Vargas, Ingles, & Chavez, 2021).
2.2.2.6. Modificaciones del estilo de vida para controlar la hipertension

La modificacion del estilo de vida para los pacientes hipertensos incluye
reduccion de peso, control dietético, restriccion de alcohol, dejar de fumar,

ejercicio, control del estrés y adherencia regular a la medicacion.
2.2.2.6.1. Reduccion de peso

La reducciéon de peso es importante para los pacientes cuyo indice de masa
corporal es > 25. La reduccion de peso ayuda a reducir la presion arterial. La
reduccion de peso también mejora la eficacia de los medicamentos
antihipertensivos. El mantenimiento de una pérdida de peso significativa es
dificil para los pacientes obesos. La pérdida de peso reduce la presion arterial a
través de multiples efectos, incluida una mejora en la sensibilidad a la insulina.
Esto puede resultar en: una disminucion de la grasa visceral; una disminucion en
la actividad del sistema nervioso simpético; un aumento en los niveles de leptina
en plasma; y reversion de la disfuncion endotelial revelada por vasodilatacion
inducida por 6xido nitrico. La reduccién de peso se puede lograr equilibrando la
dieta, reduciendo el consumo de sal y haciendo ejercicio regularmente (Mesa &

Falcén, 2019).
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2.2.2.6.2. Manejo de la dieta

Los ajustes en la dieta pueden reducir la gravedad de la hipertension y, en
algunos casos, reducen la necesidad de medicacion. Las personas con
hipertension deben llevar una dieta baja en sal, calorias, colesterol y grasas
saturadas. Las personas con hipertension deben comer mas frutas, verduras,
granos y fréjoles en comparacion con las grasas. Ademads, necesitan sustituir la
carne de vacuno en su dieta por alternativas como el pescado o el pollo. También
se sugiere que se preparen los alimentos a la parrilla o hervidos en lugar de fritos

(Soto, 2018).
2.2.2.6.3. Restriccion de sodio

Una restriccion moderada de la ingesta de sodio puede reducir la presion
arterial en algunos casos de hipertension en etapa uno. Si se reduce la ingesta de
sodio, es posible que se reduzca la cantidad de medicamento necesaria. El sodio
es un ingrediente oculto en muchos alimentos procesados. En general, la ingesta
diaria promedio de sal en un adulto es de 5 a 15 gramos, pero los efectos
terapéuticos de la reduccion de sodio en la presion arterial no ocurren hasta que
la ingesta de sal se reduce a 6 gramos por dia o menos (Sierra, Fernandez,

Jiménez, Jiménez, & Margarita, 2021).
2.2.2.6.4. Modificacion de las grasas en la dieta

La modificacion de la ingesta dietética de grasas mediante la disminucién de
la fraccion de grasas saturadas y el aumento de las grasas poliinsaturadas
conduce a una disminucién significativa de los niveles de presion arterial y
colesterol. Debido a que la dislipidemia es un factor de riesgo importante en el
desarrollo de enfermedad de las arterias coronarias, la terapia dietética apunta a
reducir los lipidos en el régimen dietético total (Lastre, Carrero, Soto, Orostegui,

& Suarez, 2020).
2.2.2.6.5. Suplementos de potasio

Muchos estudios examinaron el efecto del potasio sobre la presion arterial y
la mayoria de ellos identificaron un efecto saludable. La restriccion de potasio

provoca un déficit de potasio celular que provoca que las células ganen sodio
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para mantener su tonicidad y volumen. Los déficits de potasio, sodio y cloruro
en el cuerpo impuestos en esos primeros estudios contraian tanto el
compartimento intracelular como el extracelular, lo que provocaba una

disminucioén de la presion arterial (Boffa, Constanti, Floyd, & Wierzbicki, 2019).
2.2.2.6.6. Restriccion de alcohol

El consumo de mas de 1 onza de alcohol por dia se asocia con una mayor
prevalencia de hipertension y una mala adherencia a la terapia antihipertensiva,
la hipertension asociada al alcohol puede relacionarse o interactuar con factores
tales como el género, la etnia, otros rasgos del estilo de vida (Sanchez, Fraguas,

Burillo, & Borobia, 2021).
2.2.2.6.7. Dejar de fumar

En pacientes hipertensos podria proporcionar una reduccion de los riesgos de
mortalidad similar a una reduccién permanente de 40 mmHg en la presion
arterial, por encima de cualquier medicamento antihipertensivo. El uso de una
"equivalencia de presion arterial de fumar" puede vincular los dos factores de
riesgo separados y puede conducir a un cambio de paradigma para superar un
desafio clinico existente. Se recomienda enfaticamente dejar de fumar para
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (American Academy of Family

Physicians, 2020).
2.2.2.6.8. Ejercicio

Un estilo de vida de actividad fisica puede reducir el riesgo de desarrollar
hipertension. Un programa regular de ejercicio aerdbico logra un nivel moderado
de aptitud fisica en el acondicionamiento cardiovascular y puede ayudar a los
clientes hipertensos obesos a perder peso y también minimizar el riesgo de
enfermedad cardiovascular. El ejercicio aerobico es un ejercicio que implica o
mejora el consumo de oxigeno del cuerpo. Aerobico significa "con oxigeno" y
se refiere al uso de oxigeno en el proceso metabolico o de generacion de energia

del cuerpo.

El ejercicio aerdbico es util para los pacientes y debe realizarse a un nivel

moderado de intensidad durante periodos de tiempo prolongados. Una actividad
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fisica regular puede disminuir la presion arterial en clientes hipertensos. El
gjercicio puede aumentar la sensacion de bienestar del cliente, reduce la tension
emocional y eleva el nivel de lipoproteinas de alta densidad (HDL), permite que
lipidos como el colesterol y los triglicéridos sean transportados dentro del
torrente sanguineo a base de agua y disminuye el riesgo de cardiopatias.
morbilidad y mortalidad vascular. Los ejercicios recomendados para pacientes
con hipertension consisten en caminar, trotar o andar en bicicleta de intensidad
moderada que oscila entre 4 y 52 semanas de duracidn y cada sesion suele durar
entre 30 y 60 minutos. También se recomienda caminar, nadar, andar en bicicleta

y practicar yoga (Coello, Byron, & Coello, 2018).
2.2.2.6.9. Manejo del estrés

Una variedad de terapias de relajacion, que incluyen meditacion, yoga,
musica, descanso y psicoterapia, pueden reducir la presion arterial. La relajacion
puede ser muy beneficiosa si se practica de forma rutinaria en la vida cotidiana.
Las personas utilizan ampliamente las técnicas que implican la relajacion para
reducir la ansiedad y hacer frente a los problemas relacionados con el estrés. Los
procedimientos de relajacion son formas activas y educativas de terapia que
pueden disminuir la aparicion de trastornos de tension y ansiedad (Cajachagua,

Vargas, Ingles, & Chavez, 2021).
2.2.2.6.10. Cumplimiento regular de la medicacion

La hipertension es una enfermedad cronica que requiere que la persona se
adhiera a la medicacion y al tratamiento. Las personas con hipertension deben
tomar los medicamentos segin lo prescrito y deben hacer visitas regulares al

médico para controlar su presion arterial (Ramirez, Ramirez, & Borrel, 2020).
2.2.3. Funcion renal

El rifién es un organo central del sistema urinario cuya funcion principal es
garantizar el equilibrio del medio interno mediante un mecanismo de filtracion
pasiva y activa. El rifion es un érgano compartimentado (formado por la capsula,
la corteza y la médula) altamente vascularizado; esta irrigado por la arteria renal,

que se subdivide en arteriola interlobar y luego en arteriola aferente, dando lugar
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a una densa red de capilares dentro del glomérulo que se anastomosa y forma la
arteriola eferente que irriga los tubulos. Cada ser humano tiene un par de rifiones
compuestos cada uno por mas de 1,3 millones de unidades funcionales llamadas
nefronas, dentro de los cuales tiene lugar la mayoria de los intercambios con el
medio sanguineo, que se utilizan para mantener la homeostasis (Inzunza &

Gonzalez, 2021).

El rinén realiza varias funciones: una funcion endocrina, una funcion de
depuracion de productos resultantes del catabolismo y una funcion metabolica.
La funcién depurativa del rifdén se basa en la produccion de orina y la
eliminacion de productos hidrosolubles mediante filtracion glomerular y
reabsorciéon tubular. Como resultado, regula el volumen de agua, las
concentraciones de sodio y otros electrolitos intra y extracelulares como potasio,
cloro, calcio, magnesio, fosforo y carbonatos lo que permite el mantenimiento

del equilibrio 4cido-base (Mayancela, Villegas, Adrian, & Torres, 2021).

Sin embargo, el paso de sustancias a través de la membrana glomerular esté
en funcion de su peso molecular y solo las sustancias de pequefio tamafio
molecular como iones, urea, creatinina, albimina y glucosa son filtradas del
plasma a la orina, mientras que las proteinas con un peso molecular superior a
los de la albiimina no atraviesan la barrera glomerular. Finalmente, el rifién
proporciona una funciéon endocrina y metabolica mediante la secrecion de
renina, eritropoyetina, la activacion de la vitamina D (por hidroxilacion) y la

produccion de aminoécidos que participan en la gluconeogénesis.

El rinén realiza procesos esenciales para el mantenimiento de la vida vy,
cuando se desarrolla una patologia renal, algunos o todos estos procesos pueden
verse afectados; a pesar de ser drganos pequefios en peso, reciben una cantidad
muy grande de sangre bombeada por el corazén, que corresponde al 20%. Este
gran suministro de sangre permite que los rifiones realicen tareas muy
importantes como: regular la composicion de la sangre, mantener una
concentracion constante de los diversos iones y otras sustancias, mantener un
volumen constante de agua en el cuerpo, eliminar los productos de desecho del
cuerpo (urea, amoniaco, drogas, sustancias toxicas), mantener constante la

concentracion de acido/base en la sangre, ayudar a regular la presion arterial,
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estimular la produccion de globulos rojos, mantener el nivel de calcio en el

cuerpo (Abarca, Mestas, Widestrom, Lobos, & Vargas, 2020).

La sangre es transportada a los rifiones por la arteria renal, luego procesan y
devuelven esta sangre al cuerpo a través de la vena renal y eliminan los productos
de desecho y otras sustancias no deseadas en la orina; los rifiones participan
activamente en el mantenimiento de la composicion adecuada del ambiente
extracelular que se requiere para el correcto funcionamiento de las células, los
riflones juegan un papel importante y son los principales 6rganos responsables
de la eliminacion de toxinas y sustancias, permiten mantener los liquidos y sales

del cuerpo en niveles adecuados.
2.2.4. Enfermedad renal cronica

La definicidon de enfermedad renal cronica fue propuesta por primera vez en
2002 por National Kidney Foundation/ Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative. (NKF/KDOQI) y actualizada por Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) en 2012; de hecho, segin los primeros criterios KDOQI, la
ERC se define por la presencia de marcadores de lesiones renales (alteraciones
histologicas o 27 morfologicas, o anormalidades bioldgicas, cociente
albumina/creatinina en orina (ACR) > 30 mg/g) o por un flujo de FG tasa < 60
ml/min/1,73 m? durante al menos tres meses, cualquiera que sea la causa

(Martinez, Guerra, & Pérez, 2020).

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad que afecta a los
rifones, alterando sus funciones, incluida la excrecion. La excrecion esta
intimamente ligada a aspectos cualitativos y cuantitativos de lo que se ingiere o
administra con productos derivados del catabolismo o de transformaciones
metabolicas. Los sintomas generalmente no son aparentes ni se observan hasta
que la enfermedad renal ha progresado significativamente y la capacidad de los
rifiones se reduce al 25% de lo normal. Cuando esta capacidad se reduce a menos
del 15%, se caracteriza por insuficiencia renal cronica, que es una condicion a
menudo irreversible (Gorostidia, Sanchez, Ruilopea, Graciania, & Santamariac,

2018).
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La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un sindrome metabdlico que resulta
de una pérdida progresiva, generalmente lenta, de la capacidad excretora renal.
Dado que la funcion de excrecion de catabolitos es principalmente resultado de
la filtracion glomerular, la IRC consiste entonces en una pérdida progresiva de
la filtracion glomerular que puede evaluarse clinicamente midiendo el

aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas.

La enfermedad renal cronica Actualmente, también se conoce actualmente
como insuficiencia renal cronica (IRC), que se basa en cambios en la tasa de
filtracion glomerular y/o presencia de daio parenquimatoso mantenido durante

al menos tres meses.

En individuos normales, la filtracion glomerular es del orden de 110 a 120
ml/min, lo que corresponde a la funcion de filtracion de alrededor de 2.000.000
de nefronas (glomérulos y tibulos renales). En pacientes con IRC la filtracion se
reduce, llegando, en casos avanzados, hasta 10-5 ml/min cuando es necesario

tratamiento de dialisis o trasplante renal (Rodriguez, 2019).

La consecuencia bioquimica de esta reduccion de la funcion se refleja en la
retencion, en el organismo, de un sinnimero de solutos toxicos, generalmente
del metabolismo proteico, que pueden ser evaluados indirectamente a través de

las dosis de urea y creatinina plasmaticas, que aumentan progresivamente.

Existen varias causas de la ERC, siendo las més comunes: hipertension
arterial, diabetes, glomerulonefritis cronica, nefropatia tubulointersticial cronica
(pielonefritis), necrosis cortical renal severa, procesos renales obstructivos
cronicos, amiloidosis, lupus eritematoso diseminado y enfermedades
hereditarias como los rifiones poliquisticos; la diabetes y la hipertension arterial,
no controlada o severa, son las principales causas que llevan a los pacientes a
insuficiencia renal avanzada, requiriendo tratamiento de didlisis y trasplante

renal (Caraballo, 2019).

Su inicio es insidioso y ocurre gradualmente a medida que los constituyentes
de la sangre como agua, sodio, urea y otros productos del metabolismo se
acumulan en el cuerpo causando edema e hipertension, o eventualmente uremia

y otras manifestaciones clinicas de enfermedad renal crénica avanzada.
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La enfermedad urémica se debe en gran medida a la acumulacion de
productos de desecho orgénicos, normalmente filtrados por los rifiones. La
uremia esta presente en la insuficiencia renal, incluso en las primeras etapas de
la enfermedad renal crénica, lo que lleva a cambios y provoca los siguientes

sintomas:

La enfermedad renal crénica significa que los riflones han sido dafiados por
afecciones, como diabetes, presion arterial alta o glomerulonefritis. Como
resultado, los rifiones son menos capaces de realizar los siguientes trabajos para

ayudar a mantener la salud:

e Eliminar los desechos y el exceso de liquido de su cuerpo
e Liberar hormonas que ayudan a:
o Controlar la presion arterial
o Promover huesos fuertes
o Prevenir la anemia al aumentar la cantidad de globulos rojos células
en tu cuerpo (Hernandez, 2018).
e Mantener el equilibrio adecuado de sustancias quimicas importantes en la
sangre, como sodio, potasio, fosforo y calcio

e Mantener el equilibrio de 4cidos y bases del cuerpo.

Cuando los rifiones no funcionan bien, los desechos pueden acumularse en
niveles altos en la sangre y provocar una sensacion de enfermedad. Incluso antes
de eso, puede desarrollar complicaciones como presion arterial alta, anemia
(recuento sanguineo bajo), huesos débiles, mala salud nutricional y dafio a los
nervios; la enfermedad renal también puede ocasionar enfermedades del corazon
y de los vasos sanguineos. Estos problemas pueden ocurrir lentamente, durante
un largo periodo de tiempo, a menudo sin sintomas. La ERC eventualmente
puede conducir a una insuficiencia renal que requiera dialisis o un trasplante de
rindén para mantener la vida. La deteccion y el tratamiento tempranos pueden

prevenir o retrasar estas complicaciones.
2.2.4.1. Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal Cronica

Los rifiones son o6rganos fundamentales para el mantenimiento de la

homeostasis en el cuerpo humano. Por lo tanto, no es sorprendente encontrar
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que, con la caida progresiva en la tasa de filtraciéon glomerular (TFG) observada
en la insuficiencia renal cronica (IRC) y la consiguiente pérdida de funciones
reguladoras, excretoras y endocrinas, esencialmente todos los demas 6rganos del

cuerpo estan comprometidos.

Cuando el descenso del FG alcanza valores muy bajos, habitualmente por
debajo de 15 ml/min, se establece lo que se denomina insuficiencia renal
funcional (IFR), es decir, el estadio mas avanzado y permanente de pérdida

funcional progresiva observado en la IRC/ERC (Cevallos, 2018).
Las causas o etiologias de la IRC se pueden dividir en tres grupos:

1) enfermedades primarias de los rifiones;
2) Enfermedades sistémicas que también afectan los rifiones; y

3) Enfermedades del tracto urinario o urologico.

La frecuencia de etiologias varia segun el grupo de edad y la poblacion de

enfermos renales cronicos.

La ERC/IRC es causada por: trastornos de los vasos sanguineos, glomérulos,

tubulos, intersticio renal y tracto urinario inferior. Puede deberse a:

e Trastornos metabdlicos como diabetes mellitus y amiloidosis;

e Trastornos vasculares renales tales como aterosclerosis y nefroesclerosis-
hipertension;

e Trastornos inmunolédgicos tales como glomerulonefritis, poliarteritis nodosa
y lupus eritematoso; infecciones tales como pielonefritis y tuberculosis;

e Trastornos tubulares primarios causados por nefrotoxinas de analgésicos y
metales pesados; obstruccion del tracto urinario por calculos renales,
hipertrofia prostatica y constriccion uretral; y

e Trastornos congénitos, como la enfermedad poliquistica y la ausencia

congénita de tejido renal, la hipoplasia renal (Gallego, y otros, 2018).
2.2.5. Afectacion renal en pacientes con hipertension arterial

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) consiste en dafio renal y, habitualmente,

pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal. Actualmente, se define por

37



la presencia de algun tipo de lesion renal mantenida por al menos 3 meses con o

sin reduccion de la funcidn de filtracion.

La hipertension, una vez instalada, puede ser la causa del agravamiento de las
lesiones renales, asi como un paciente diagnosticado con enfermedad renal
puede tener presion arterial alta debido a cambios fisiologicos en los rifiones. La
hipertension arterial es comun en todas las formas de nefropatia, congénita o
adquirida, y cuando estd presente, acelera la pérdida de la funcién renal y, a
menudo, establece un circulo vicioso en el que la hipertension empeora el dafo

renal que causa mas hipertension (Oliveras, 2021).

Las personas con mayor riesgo de tener enfermedad renal son aquellas que
tienen: diabetes, hipertension arterial, personas con enfermedad renal en la
familia, ancianos, personas con enfermedad cardiovascular. Aunque la
enfermedad renal no presenta muchos sintomas, es importante conocer algunos
sintomas que pueden estar relacionados con la enfermedad renal: debilidad,
cansancio, hinchazén de la cara, pies o piernas, dificultad para orinar, orina con
espuma, orina con cambios de color (oscura o rojiza), aumento o disminucion de

la cantidad de orina.

La hipertension es considerada la segunda causa de insuficiencia renal
terminal; la hipertension arterial y la insuficiencia renal pueden relacionarse de
dos formas: la hipertension arterial, cuando se encuentra en fase maligna, puede
conducir a nefroangioesclerosis por endarteritis obliterante y arteriolitis
necrosante; y cuando es de forma benigna, puede dar lugar a nefroesclerosis
hipertensiva y pérdida progresiva y lenta de la funcién renal; por lo tanto el
control de los niveles de PA ralentiza la progresion de la pérdida de la funcion
renal. En este sentido, las enfermedades del parénquima renal tanto unilateral
como bilateral generan hipertension, los mecanismos de progresion de la
enfermedad renal se modifican y potencialmente se vuelven mas agresivos

cuando se desencadena la hipertension (Verdalles, y otros, 2020).

La enfermedad renal créonica tiene 05 estadios considerando la descripcion

del FG (ml/min/1.73m2).

e Estadio 1 - Dafo renal con TFG normal o aumentado > 90
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e Estadio 2 - Dano renal con TFG levemente disminuida 60-89
e Estadio 3- TFG moderadamente disminuida 30-59
e Estadio 4 - Severamente disminuida 15-29

e [Estadio 5- ERC terminal < 15 (o diélisis)

La de La Filtracién Glomerular es igual a la suma de la tasa de filtracion de
todas las nefronas en funcionamiento. Los glomérulos filtran aproximadamente

180 litros por dia de plasma (125 ml/min) (Gobierno de Chile , 2017).

Tabla 4
Clasificacion de la enfermedad renal cronica

Categorias por IAC (mg/g) o proteinuria en
24 horas (mg) o IPC {mg/g) o tirilla

1AC <30 IAC de 30 a IAC = 300
MNormal o 299 Severament
levements Moderadament e
Estadios de la ERC aumentada & aumentada
+ aumentada

RIESQD de efectos adversos Proteinuria 24 h Proteinuna 24 h Proteinuria 24

=150 150 - 494 h =500
IPC <150 IPC =500 IPC =500
Tirilla negativa a Tirilla frazas a 1+ Tirilla =21+
trazas

A1 A2 A3

=80 G1

Normal y elevado
G60-89 G2
Reduccitn leve,
relacionada con
un range normal
para adultos
jovenes

45-59

Reduccion leve- G3a
moderada
30-44

Reduccion G3b
moderada-severa

15-29 G4

Reduccion severa

<15 G5

Falla renal

ofisau |2 ejuawiny

—

+

TFG (mimin/1.73m?)

Aumenta el riesgo — — 33—
Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

2.2.5.1. Diagnostico de la enfermedad renal

El diagnostico de la enfermedad renal cronica (ERC) se basa en la

identificacion de los grupos de riesgo, la presencia de alteraciones del sedimento
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urinario (microalbuminuria, proteinuria, hematuria y leucocituria) y la reduccion

del filtrado glomerular evaluado por el aclaramiento de creatina.

e Los pacientes pertenecientes al grupo de riesgo, aunque no presenten
sintomas, es necesaria una evaluaciéon anual con andlisis de orina (tira
reactiva u orina tipo 1), creatinina sérica y aclaramiento estimado de
creatinina y microalbuminuria.

e La microalbuminuria es especialmente 1til en pacientes con diabetes,
hipertension y con antecedentes familiares de ERC sin proteinuria detectada
en el analisis de orina,

e Se debe obviar el uso aislado de creatinina para evaluar la funcién renal, ya
que solo alcanzara valores por encima de lo normal después de una pérdida
del 50-60 %.

e Se recomienda que la evaluacion del compromiso de la enfermedad renal
debe partir de criterios como: el filtrado glomerular, estimado por el
aclaramiento de creatinina, debe realizarse al menos una vez al afio en
pacientes de riesgo en estadios 0 y 1 y semestralmente en la etapa 2 de la

enfermedad renal crénica (Sellares, 2021).

Cada 3 meses, la evaluacion esta indicada para todos los pacientes en estadio
3, para aquellos con descenso rapido de la filtracion glomerular (por encima de
18,4 ml/min/1,73 m?/aio), en los casos en los que ha habido intervenciones para
reducir la progresion o la exposicion a factores de riesgo para la pérdida aguda
de la funcion y cuando se detectan factores de riesgo para una progresion mas
rapida. Los pacientes que se encuentran en estadios 4 y 5 tienen mayor riesgo de
deterioro de la funcion renal y deben ser derivados a un nefrélogo. Y que tengan
un seguimiento cuidadoso por parte de los profesionales que asisten a estos

pacientes.

Estas patologias podrian retrasarse o incluso detenerse con medidas como el
control estricto de la presion arterial, el uso de medicamentos que bloquean el
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Los métodos de imagen se utilizan
para evaluar la afectaciéon de 6rganos diana, evaluar la eficacia terapéutica e
identificar causas secundarias de la hipertension, como nefropatia primaria,

enfermedad renovascular, adenoma suprarrenal y feocromocitoma.
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El médico solicita una ecografia de rifiones y vias urinarias, que permite
comprobar la presencia de nefropatia crénica y calculos renales, tamafo y
simetria renal. La tomografia computarizada es para investigar las causas
secundarias, principalmente en la localizacién de feocromocitomas y otros

tumores suprarrenales y, mas recientemente, en la hipertension renovascular.

Estan indicadas otras pruebas como: radiografia de torax, resonancia
magnética, arteriografia, urografia excretora y cistouretrografia miccional,
gammagrafia renal, urografia y pielografia excretora, que son pruebas de imagen
utilizadas para evaluar los rifiones y las vias urinarias. La cistouretrografia
urinaria estd indicada en casos de nefropatia por reflujo vesicoureteral como

causa de hipertension.

La evaluacion de laboratorio indicada para el paciente hipertenso se puede
dividir en evaluacién basica y complementaria. En el primero se solicita
sedimento urinario, creatinina, potasio, glucemia, colesterol total y
Electrocardiograma (ECG) en reposo. Complementaria es la evaluacion de las
pruebas solicitadas de acuerdo a la historia clinica, cambios en los resultados del
examen inicial de rutina y la necesidad de investigacion en los casos en que
exista posibilidad de causas secundarias de hipertension arterial; la medicion del
potasio sérico y del sedimento urinario es fundamental para la identificacion de
las causas de la hipertension secundaria, como la hiperaldosteronismo primaria

y las enfermedades del parénquima renal.

En cuanto a la comprobacion de la intensidad de la elevacion de la creatinina,
se trata de valorar el grado de repercusion de la hipertension arterial en el rifidn,
asi como la presencia de proteinuria de leve a moderada en el sedimento urinario,

asociada o no a cilindros eritrocitarios o leucocitarios.

Para una evaluacion mas especifica de la funcidon renal, se realiza el
aclaramiento de creatinina sérica (aclaramiento de creatinina), asi como la
proteinuria de 24 horas; el proposito de la evaluacion de la funcion renal en

pacientes hipertensos es:

e Diagnosticar la nefropatia que provoca la hipertension arterial, definiendo su

naturaleza y actividad. Esta evaluacion se realiza a través de la anamnesis, la
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exploracion fisica y varias pruebas auxiliares, como el examen del sedimento
urinario, la mediciéon de la proteinuria, la icroalbuminuria, las pruebas de
imagen, las pruebas especificas para determinadas patologias, como las
pruebas reumatologicas, la serologia para enfermedades infecciosas e
incluso la biopsia renal.

e Cuantificar el grado de afectacion de la funcién renal.

e Evaluar el grado de cambio en la funcion renal (Teran, y otros, 2019).
2.2.5.2. Examenes para diagnosticar la funcion renal
2.2.5.2.1. Clearance de creatinina

La prueba de depuracion de creatinina es una prueba que se usa para verificar
la funcion renal, se observan muestras de orina y sangre para ver qué cantidad
del producto de desecho (creatinina) filtran los rifiones. Los niveles anormales
de creatinina en la orina y la sangre podrian indicar un problema como la
enfermedad renal, ésta prueba se realiza en dos partes, consiste en recolectar la
orina del paciente durante un periodo de 24 horas y luego extraer sangre; el
aclaramiento de creatinina es una forma de estimar la tasa de filtracion
glomerular (TFG), o qué tan bien los rifiones estan filtrando la sangre

(Maddukuri, 2020).
2.2.5.2.2. Proteinuria

La proteinuria se diagnostica mediante un anélisis de orina. El paciente
proporciona una muestra de orina, que se examina en un laboratorio. Los
médicos usan una "tira reactiva", una varilla de plastico delgada con productos
quimicos en la punta, para analizar parte de la muestra de inmediato. Si hay
demasiada cantidad de cualquier sustancia en la orina, la punta quimica cambia

de color (Maddukuri, 2020).
2.2.5.2.3. Albuminuria en orina aislada

La albimina en orina o el cociente albumina/creatinina en orina (ACR) es util
en el cribado de algunas enfermedades cronicas como diabetes e hipertension,
que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad renal, si se detectan cantidades
significativas de albumina en una prueba de cribado realizada en una muestra de
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orina aleatoria o en una muestra de orina de tiempo controlado (4 horas o toda
la noche), se deberia de repetir y/o confirmar el resultado midiendo la albumina
en una orina de 24 hora; Una concentracion de albumina moderadamente elevada
en mas de una ocasion indica que el individuo probablemente se encuentra en
las fases iniciales de una enfermedad renal (National Institute of Diabetes and

Digestive and Kidney Diseases , 2016).
2.2.5.2.4. Creatinina plasmatica

Una prueba de creatinina es una medida de qué tan bien estan realizando sus

rifiones su trabajo de filtrar los desechos de su sangre.

La creatinina es un compuesto quimico que queda de los procesos de
produccion de energia en los musculos. Los rifiones sanos filtran la creatinina de
la sangre. La creatinina sale de su cuerpo como un producto de desecho en la

orina.

Una medicion de creatinina en la sangre o la orina proporciona pistas para
ayudar a su médico a determinar qué tan bien estan funcionando los rifiones (

Mayo Clinic Family Health Book, 2021).
2.2.5.2.5. Glicemia

La prueba de glucosa en la sangre mide los niveles de glucosa en la sangre.
La glucosa es un tipo de azucar. Es la principal fuente de energia del cuerpo.
Una hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa pase del torrente
sanguineo a las células. Una cantidad excesiva o insuficiente de glucosa en la
sangre podria ser un signo de un problema médico serio. Los niveles altos de
glucosa en la sangre (hiperglucemia) pueden ser un signo de diabetes, una
enfermedad que causa enfermedad del corazén, ceguera, insuficiencia renal y

otras complicaciones (MedlinePlus , 2020).
2.2.5.2.6. Triglicéridos

La prueba de triglicéridos suele ser parte del perfil lipidico. Lipido significa
grasa. Un perfil lipidico es una prueba que mide los niveles de grasas en la

sangre, entre ellas, los triglicéridos y el colesterol, una sustancia cerosa y grasa
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presente en todas las células del cuerpo. Si usted tiene niveles altos de LDL
(colesterol malo) y de triglicéridos, puede correr un mayor riesgo de sufrir un
ataque al corazon o un accidente cerebrovascular y renales ( Mayo Clinic Family

Health Book, 2021).
2.2.5.2.7. Urea test

La urea es un producto de desecho que se forma en el higado cuando las
proteinas se metabolizan en sus componentes, los aminoacidos. Este proceso
produce amoniaco, que luego se convierte en urea, un producto de desecho

menos toxico.

Esta prueba mide la cantidad de urea en la sangre. En ocasiones, se calcula el
cociente nitrégeno ureico (BUN) - creatinina para ayudar a determinar la causa

de valores elevados de urea (LAB TESTS, 2021).
2.2.5.3. Sintomas de la presion arterial alta y la enfermedad renal

La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen sintomas. En
casos raros, la presion arterial alta puede causar dolores de cabeza; la ERC
temprana también puede no tener sintomas. A medida que la enfermedad renal
empeora, algunas personas pueden tener una hinchazon, llamada edema. El
edema ocurre cuando los rifiones no pueden eliminar el exceso de liquido y sal.
El edema puede ocurrir en las piernas, los pies, los tobillos o, con menos

frecuencia, en las manos o la cara.
Los sintomas de la enfermedad renal avanzada pueden incluir

e Pérdida de apetito, nauseas o vomitos

e Somnolencia, sensacion de cansancio o problemas para dormir

e Dolores de cabeza o dificultad para concentrarse

e Aumento o disminucién de la miccion

e Picazdn o entumecimiento generalizado, piel seca o piel oscurecida
e Pérdida de peso

e (Calambres musculares

e Dolor en el pecho o dificultad para respirar (Malkina, 2021).

44



2.2.6. Impacto de la enfermedad renal cronica en la calidad de vida/salud

mental

Mantener una buena salud mental es una lucha para la mayoria de las
personas, pero puede ser aun mas dificil si tiene una enfermedad renal. Segun la
etapa de la enfermedad renal en la que se encuentre, es posible que enfrente
factores estresantes adicionales en su vida que afecten su salud mental. Puede
sentir que hay tantas cosas que se le pide que cambie o que prescinda, lo que
puede resultar abrumador. Cuanto mas avanzada sea su etapa, mas probable es
que experimente impactos en su salud mental. Si estd en didlisis, puede
experimentar una gran cantidad de estrés. Algunos de estos factores estresantes

pueden incluir:

e C(Carga financiera de la dialisis

e Compromiso de tiempo para dialisis

e Sentirse como una carga para los demas.

e Temor de que la diélisis pueda causar dolor

e Incapaz de tener un suefio reparador

e Cambios en el empleo

e Restricciones alimentarias

e Preocupacion por el impacto de la didlisis en su vida familiar, laboral, social

y amorosa.

La enfermedad renal y su tratamiento pueden hacerle sentir fisicamente mal,
lo que puede afectar su salud mental y su capacidad para responder bien a
situaciones estresantes. Ademds, si no estd mentalmente bien, esto puede
empeorar su enfermedad renal. Esto se debe a que su salud mental puede influir
en su salud fisica y puede afectar sus habitos alimenticios, el suefo, el nivel de
energia y su capacidad para continuar con los tratamientos prescritos por su

médico (Merino, Morillo, Sanchez, Gémez, & Crespo, 2019).
2.2.6.1. Problemas de salud mental comunes con la enfermedad renal

La depresion, la ansiedad y otros problemas de salud mental son comunes

entre las personas que viven con una enfermedad renal.
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2.2.6.2. Depresion

La depresion es un problema de salud mental que tiene un efecto negativo en
la forma en que se siente, piensa y actia. Puede hacer que pierda interés en
actividades que alguna vez disfrutd. Los sintomas de la depresion difieren para
cada persona y pueden superponerse con los efectos secundarios de la
enfermedad renal y el tratamiento de la enfermedad renal. Algunos de los

sintomas incluyen:

e Estado de 4nimo deprimido la mayor parte del dia

e Reduccién del interés o pérdida del placer en casi todas las actividades

e Cambio importante de peso 0o aumento o disminucion del apetito

e Problemas de suefio (insomnio o hipersomnia)

e Disminucion del pensamiento y disminucion del movimiento fisico.

e Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad

e Capacidad reducida para pensar o concentrarse, ser indeciso

e Pensamientos repetidos de muerte, pensamientos repetidos de considerar o
planificar el suicidio sin un plan especifico, o un intento de suicidio o un plan

especifico para suicidarse

Es normal sentirse triste debido a las experiencias que cambian la vida que
suceden cuando se vive con una enfermedad renal. Pero debe hablar con su
equipo de atencion médica (incluido su médico, enfermera o trabajador social)
si experimenta cinco o mas sintomas durante dos semanas o mas (Marin,

Rodriguez, Montesinos, Rodriguez, & Rosario, 2021)
2.2.6.3. Ansiedad

La ansiedad es una reaccién que su cuerpo puede tener al estrés. Puede ser
util en algunas situaciones advirtiéndolo y preparandolo para el peligro. Pero si
siente un miedo intenso o esta extremadamente ansioso de manera regular o estos
sentimientos interfieren con sus actividades normales, es importante que se lo
informe a su médico y trabajador social para que pueda recibir tratamiento que

lo ayude a sentirse mejor.
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Hay diferentes tipos de ansiedad. Algunos de ellos incluyen:

Ansiedad generalizada: Miedo intenso y preocupacion por poca o ninguna
razon

Trastorno de panico: Ocurre cuando experimenta ataques de panico
repetidos. Los ataques de panico son un miedo repentino e intenso con
sintomas fisicos como aceleracion del corazédn, dificultad para respirar,
sudoracion y sentimientos de terror.

Agorafobia: Miedo y evitacion de lugares y situaciones que pueden causar
sentimientos de panico, sentirse atrapado, sentirse indefenso o avergonzado.
Esta condicion puede hacer que le resulte dificil salir de su casa.

Ansiedad social: Preocupacion intensa por las interacciones sociales
diarias.

Fobias: Miedo intenso a una situacidon u objeto especifico (Pedreros, 2018).
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2.3. Marco legal

Dentro del presenta apartado se expondran todos aquellos articulos que
garantizan el acceso a la salud para todos los individuos y aquellos que hacen

mencion a las enfermedades catastroficas, mismos que se citan a continuacion:
2.3.1. De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado...La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional (pag. 18).

Art. 35.-...quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado...El Estado prestard especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad (pag. 19).

Art. 50.-El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (pag. 26).

Art. 361.-El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector (pag. 172).
2.3.2. En consideracion a la Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (pag. 2).
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Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementard las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y
expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad
y calidez; y, estandares de calidad, en la promocién, prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion (pag. 14).

Art. ...(2).- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional: Promover,
coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para el estudio
de las enfermedades raras o huérfanas y catastroficas con la finalidad de
favorecer diagnosticos y tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y

expectativa de vida (pag. 14).

Art. 144.- La autoridad sanitaria nacional, a través de la entidad competente
podré autorizar la importacion de medicamentos, productos bioldgicos...para

personas que sufran enfermedades catastroficas (pag. 26).

Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por: Enfermedad Catastrofica.
- Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas: a) Que implique un

alto riesgo para la vida de la persona (pag. 41).
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2.4. Definicion de términos (Glosario)

e Filtracion glomerular: es el proceso por el cual los rifiones filtran la sangre,
eliminando el exceso de desechos y liquidos.

e Glomerulonefritis: es la inflamacién de los pequeios filtros de los rifiones
(glomérulos).

e Amiloidosis: son un grupo heterogéneo de enfermedades que consisten en
el deposito patoldgico de una proteina propia con un plegamiento anormal
en distintos Organos y sistemas (corazon, rifiones, higado, sistema
nervioso...), alterando su funcionamiento.

e Anastomosis: union de unos elementos anatomicos con otros de la misma
planta, animal o estructura mineral.

e Arteriografia: Es un examen imagenologico que utiliza rayos X y un tinte
especial para observar el interior de las arterias.

e Arteriolas eferentes: Son vasos sanguineos que forman parte del sistema
urinario de muchos animales.

e Ateroesclerosis: Es la acumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias
dentro de las arterias y sobre sus paredes.

e Catabolismo: Es la parte del proceso metabolico que consiste en la
degradacion de nutrientes organicos transformandolos en productos finales
simples, con el fin de extraer de ellos energia quimica util para la célula.

e Cistouretrografia miccional: Es un estudio radiografico de la vejiga y la
uretra que se lleva a cabo mientras la primera se esta vaciando.

e Creatinina: Es un producto de desecho generado por los musculos como
parte de la actividad diaria. Normalmente, los rifiones filtran la creatinina de
la sangre y la expulsan del cuerpo por la orina.

e Enfermedad Renovascular (ERV): Es un sindrome de diversas etiologias
que tienen en comuin un compromiso primario de la arteria renal (AR)
principal y/o sus ramas, el que lleva a una disminucion del lumen de la zona
afectada con reduccion del flujo sanguineo en las areas tributarias de la
arteria afectada.

e [Epistaxis: Comunmente conocida como hemorragia nasal, son los episodios

caracterizados por derrames de sangre proveniente de vasos sanguineos
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ubicados en la parte anterior del tabique nasal o niveles posteriores de la fosa
nasal.

Feocromocitoma: Es un tumor raro, generalmente no canceroso (benigno)
que se desarrolla en una glandula suprarrenal.

Gammagrafia renal: Es una prueba de exploracion nuclear que se hace para
verificar la funcién o el aspecto de los rifiones.

Glomérulo: Es una bola de diminutos vasos sanguineos que filtran la sangre.
Homeostasis: Es una propiedad de los organismos que consiste en su
capacidad de mantener una condicién interna estable compensando los
cambios en su entorno mediante el intercambio regulado de materia y energia
con el exterior.

Intersticio renal: Es el espacio que existe entre las nefronas, y es mayor en
la zona medular central que en la corteza exterior.

Nefroesclerosis arteriolar hipertensiva: Dafo renal progresivo causado
por una presion arterial elevada (hipertension) de larga duraciéon mal
controlada.

Nefropatia: Se refiere a un dafio, enfermedad u otras anomalias del rinén.
Pielonefritis: Es una infeccion urinaria se define como la presencia de
gérmenes en la orina.

Poliarteritis nodosa: Enfermedad vascular grave, por la cual las arterias
pequenas y medianas resultan inflamadas y dafiadas.

Sindrome metabélico (SM): Esta formado por una agrupacion de factores
de riesgo de enfermedad aterosclerética cardiovascular (CV) y renal que
estan ligados al sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica.
Tibulo: Es un término general que se refiere a un tubo pequeo o un tipo de
estructura similar.

Tibulo renal: Es la porcion mas extensa de una nefrona, la unidad funcional
del rifion.

Urea: Es una sustancia que se forma en el organismo durante el
procesamiento de las proteinas y compuestos de nitrégeno en el higado, y

que generalmente excretamos a través de la orina y el sudor.
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2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis alternativa

El control de hipertension arterial influye en la enfermedad renal cronica de

los docentes de la unidad educativa Verbo Divino.
2.5.2. Hipotesis nula

El control de hipertension arterial no influye en la enfermedad renal cronica

de los docentes de la unidad educativa Verbo Divino.
2.6. Sistemas de Variables
2.6.1. Variable Independiente
Control de hipertension arterial
2.6.2. Variable dependiente

Enfermedad renal cronica
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2.6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla §
Operacionalizacion variable independiente
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Edad
Sexo
Etnicidad
Factores
socioecondmicos
Factores de Sobrepeso u obesidad .,
. Tensiometro
riesgo Abuso de alcohol Saturador
Control de Forma de verificar el padecimiento de presion arterial, corroborar Sedentarismo Pesa
hipertension si el tratamiento para la presion arterial alta funciona o Sobrecarga en el Balaza
arterial diagnosticar el empeoramiento de la presion arterial alta (Pallarés, consumo de sal Cinta
Divisén, Prieto, & Garcia, 2019). Diabetes mellitus .
. ro metrica
Herencia genética .
- Termdmetro
Optima
Normal
Tipo de Limitrofe
hipertension Hipertension etapa 1

Hipertension etapa 2
Hipertension etapa 2

Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Tabla 6

Operacionalizacion variable dependiente

Variable Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Pérdida gradual de
la funciodn renal, en Clearance de creatinina
la que los desechos Proteinuria
se acumulan, por la Albuminuria en orina aislada
) . Tasa de . .
Enfermedad renal | incapacidad de los . Creatinina plasmatica e s
. . o filtracion . . Andlisis Bioquimico
crénica riflones para filtrar Glicemia
glomerular ST
los desechos y el Triglicéridos
exceso de liquido Urea

de la sangre
(Quifionez, 2017).

Colesterol total, HDL, LDL

Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de Investigacion
3.1.1. Por su profundidad
3.1.1.1. Descriptivo

Se considera al estudio de tipo descriptivo por lo cual se identifico
informacion cualitativa es decir caracteristicas de los docentes, que se
consideran como factores que pueden ocasionar hipertension buscando que los
mismos tiendan a fluctuar al igual que la funcién renal de los docentes pudiendo
en base a esto establecer si existe o no alguna relacion de dependencia entre estas

variables (Vasquez, 2020).
3.1.2. Por su enfoque
3.1.2.1. Cuantitativo

Con respecto a los datos que se van publicar en el presente estudio los mismos
son ponderados, es decir se presentan de forma numérica y porcentual pudiendo

de este modo expresar en cantidades las caracteristicas de la poblacion.
3.1.3. Por el ambiente en el que se desarrolla
3.1.3.1. Campo

Se cataloga al estudio como tal debido que para el logro de los objetivos es
indispensable que las autoras se trasladen al lugar de ocurrencia del fenomeno,
es decir, a la unidad educativa donde deben obtener informacion de los docentes

lo cual convierte al estudio en una investigaciéon de campo.
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3.1.3.2. Documental

De acuerdo a la fuente informacién la investigacion es tanto de tipo
bibliografica dado que para la fundamentacion tedrica las investigadoras
recurrieron a diferentes fuentes como libros, tesis, proyectos, articulos y demas
documentos que les permitan conocer de forma particular y general el fendmeno

en estudio.
3.1.4. Por el tipo de hipoétesis
3.1.4.1. Correlacional

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la relacion entre
dos variables como es control de hipertension y enfermedad renal cronica, pero

con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables.
3.2. Diseiio
3.2.1. Transversal

Se entiende por estudio transversal aquellas investigaciones en las que la toma
de datos se realiza en un momento determinado, es decir no demanda de

seguimiento y la recoleccidon de informacion se lleva a cabo en un solo momento.
3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion considerada para el desarrollo del estudio estd conformada por

un total de 70 docentes.

Con una muestra de 22 docentes siendo 18 mujeres y 4 hombres los cuales

conformaron el presente trabajo investigativo.
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Tipo de muestra

Prueba de muestra no probabilistica, donde el investigador establece
deliberadamente proporciones en la muestra que difieren de las que ocurren
naturalmente en la poblacion de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
Su uso es para garantizar que determinados miembros de la poblacion estén

representados (Castillo, Olivares, & Gonzalez, 2017).

3.3.1. Unidad de Analisis

Nombre de la institucion: Unidad Educativa “Verbo Divino”

Tipo: Fiscomisional

Ubicacion: Avenida Candido Rada, Guaranda, Provincia

Bolivar, Ecuador

Régimen escolar: Sierra

Modalidad: Presencial

Jornada: Matutina
Figura 3
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Desde 1917 el parroco José Maria Cisneros de la ciudad se San Pedro de

Guaranda don6 la quita que poseia al este de la quebrada Guanguliquin de esta

ciudad para que se funde en ella una escuela catolica bajo la direccion de los
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hermanos de las escuelas cristianas, después de varios afos por dificultades

economicas, los hermanos cristianos cerraron la escuela.

En 1951 el 1ro de octubre de parroco Victor Elias Ovideo consiguio la
reapertura de la escuela San José. El dia 20 del mismo mes llegaron a la ciudad
de Guaranda los padres espafioles de la Didcesis de Pamplona para hacerse cargo

de la escuela.

En 1958 actué como director el Padre Manuel Echeverria, y fue bajo su
mando que se construyo la mayor parte de la infraestructura educativa. En 1958
con el primer curso se inicia la seccién secundaria del colegia San José. El

director fue el Padre Francisco Javier y el rector Lautaro Leon Alarcon.

En 1962 en Octubre Monsefior Candido Rada trajo a los padres misioneros
del verbo divino para regenerar el colegio el padre Miguel Garay fue el primer
director. En 1964 en Julio se incorporo la primera promocion de bachilleres. En
1966 se hace cargo de la direccion padre HUGO POPPING, en este mismo aio
se construyo el edificio del seminario que estaba sujeto a la administracion del

colegio.

En 1967 en enero mediante la resolucion ministerial, se cambia el nombre del
Colegio San José del Verbo Divino, por el de Colegio Verbo Divino y en octubre
del mismo afio, previa autorizacion del Ministerio de Educacion, se convierte en
colegio mixto. En 1969 en octubre asume la direccion el Padre Ramon Joseph.
En 1972 le sucede al padre Federico Llamas y el colegio recibe el nombramiento

por primera vez, dos profesores fiscales.

En 1975 en Julio es reemplazado por el Padre Vicente Morla.En 1978 asume,
por segun da vez la direccion el Padre Hugo Popping. Le sucede en octubre de

1979 el Comelio Doogan.

En 1980 bajo la direccion de Padre Francisco Javier de la Jara se restablece
la primera. En 1981 se crea la preprimaria, con lo que se convierte en una
completa Unidad Educativa. Meses después se firma el convenio de

fiscomisionalizacion. Hasta octubre del ano 1980, durante 22 afios actué como
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rector el Dr. Lautaro Leon Alarcon. A partir de esta fecha asumio el rectorado el

Lic. Telmo Hernandez Martinez.

En 1982 asume la direccion del plantel Padre Nicolds Cassidy. A
continuacion, ocupa la direccion el Padre Patricio Byme nuevamente, en mayo
de 1988, el Padre Nicolas Cassidy se hace cargo de la direccion, permaneciendo
hasta julio de 1990, de cuando el Padre Pelagio Patefio, en representacion de los
Padres del Verbo Divino, afrontan la decision de dejar la tarea educativa en la

ciudad de Guaranda que, con tantos éxitos cumplieron durante 30 afios.

En 1992 a continuacion la institucion queda bajo la administracion directa de
la Didcesis de Guaranda. En 1992 Monsefior Miguel Angel Aguilar Miranda
designa al Padre Héctor Santana Benavides como director de la Unidad
Educativa Verbo Divino. En enero de 1994 renuncia al rectorado el Lic. Telmo
Hernandez, responsabilidad que es ocupada por el Lic. Gonzalo Paredes hasta
enero de 1995 en que el Padre Héctor Santana ocupa el cargo de director — Rector
de la unidad. Renuncia en octubre de 1999 en su lugar es nombrando el Padre
Orlando Pefia como director y de la sagrada familia en la persona del Hno. Con
el Padre Javier Miguel Conde, se hace cargo de la Direccion y de rectorado,

hasta el mes de septiembre de 2007.

En el 2007, en la administraciéon de los Hno. De la sagrada familia es
nombrado director- rector el Hno. Miguel Angel Gonzalez, continuando hasta el
dia de hoy, este centro Educativo desde sus principios es diocesano, es decir,
pertenece a la Diocesis de Guaranda y ha sido administrado segin diversos
mandatos y acuerdos de la Diocesis. El altimo documento importante que define
la naturaleza propia de este centro Educativo hasta el afio 2009 administro como
rector el Lic. Duarte Paredes quien continia hasta septiembre de 2009
encargado de la direccion de la escuela el Lic. César Coloma Alban.
Actualmente se encuentra a cargo del Rectorado de la Unidad Educativa la Lic.
Teresa Arguello actualmente la unidad Educativa Verbo Divino cuenta con
educacidn inicial, educacion general basica, y bachillerato general unificado con
un total de 70 docentes que forman parte de la unidad tanto de nombramiento
con de contrato y con un total de estudiantes mas de 1785 (Unidad Educativa

Verbo Divino, 2018).
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3.3.1.1. Criterios de inclusion

Docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino.
Docentes que deseen participar libremente en la investigacion y hayan

firmado el consentimiento informado.
3.3.1.2. Criterios de exclusion

Docentes que no deseen participar en el proyecto de investigacion.
Docentes que pertenezcan a otras unidades educativas.

Docentes con consumo problematico de alcohol, tabaco y drogas.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1. Ficha sociodemografica

Recopila informacidon que permita conocer a los pacientes desde sus edades

hasta las labores que desempefian de forma rutinaria pudiendo con ello establecer

si dentro de sus actividades existen practicas poco saludables.

Caracteristicas sociodemograficas: Debido a que las mismas se consideran
como factores de riesgo no modificables que puede llevar a los docentes a
presentar alteraciones en su presion arterial.

Habitos/estilos de vida: Las investigadoras consideran importante
identificar estos aspectos debido a que los mismos son considerados como
factores de riesgo modificables, es decir que si se detecta algin hébito poco
saludable los pacientes puedan tomar medidas sobre estos regularlos o
dejarlos para de este modo controlar la presion arterial.

Factores de riesgo hipertension primaria: Busca identificar aquellos
factores no modificables que pueden ser causantes de hipertension en los
docentes de la unidad educativa o que les convierte en posibles pacientes

hipertensos.
3.4.1.1. Medidas antropométricas y signos vitales

Antropologia y signos vitales: Dentro de este apartado de la ficha de

observacion se busca identificar caracteristicas de los docentes como:

60



O

Condicion nutricional: peculiaridad que puede afectar la salud de
los mismos de no ser detectada, por lo cual se emplean medidas
antropométricas como lo es: el peso mismo que se toma y representa
en kilogramos; la talla la cual se registra en centimetros, datos de
suma importancia para establecer el indice de masa corporal y con
ello saber si los profesores mantienen un estado nutricional normal,
con sobrepeso u obesidad.

Tipo de alteracion de la presion arterial: Estos datos son recabado
con el proposito de clasificar a los docentes de acuerdo a la presion
arterial para lo cual fue indispensable medir la presion arterial
diastolica y sistolica misma que se representd en milimetros de

mercurio.

3.4.1.2. Analisis clinico

e Identificacion funcion renal: Se procede a la recoleccion de muestras de

orina y de sangre, esto con el propdsito someterlas a pruebas de laboratorio

e identificar:

@)

Creatinina en suero
Proteinuria

Albuminuria en orina aislada
Creatinina en orina

Glucosa basal

Triglicéridos

Urea

Colesterol total, HDL, LDL

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

En el presente estudio de investigacion se realizaron las siguientes actividades

para la consecucion de los objetivos propuestos:

e Acercamientos previos con las autoridades de la Unidad Educativa Verbo

Divino.

e Fundamentacion tedrica de las variables de estudio.

e Diseno de instrumento de recoleccion de datos.
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Validacion del instrumento con profesionales en el area (laboratorista y
médico general).

Recoleccion de datos, sociodemograficos, habitos, factores de riesgo,
antropometria y signos vitales.

Recoleccion de muestras biologicas.

Almacenamiento y traslado de las muestras al laboratorio.

Analisis de los resultados.

Clasificacion y tabulacion de los datos en el paquete de Microsoft excel.
Identificacion de la condicion de los docentes a través de la interpretacion de
los resultados de los exdmenes bioquimicos.

Tabulacion de datos a través del software estadistico SPSS, el cual es un
programa estadistico disefiado para el procesamiento de datos a finales de la
década de los 80 SPSS desarrollo un programa de analisis estadistico para su
ejecucion en los ordenadores personales, bajo el entorno operativo MS-DOS.
Hasta entonces habia versiones del mismo para grandes plataformas
(mainframe), que habitualmente conformaban los equipos de los centros de
calculo de las universidades y laboratorios de investigacion. El software
SPSS permitid la representacion de la informacion en tablas de frecuencias
y graficos estadisticos, al igual que la aplicacion de la prueba estadistica chi-
cuadrado que permitira determinar si existe o no dependencia entre estas dos

variables (Moreno, 2017).
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CAPITULO 4

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados objetivo especifico 1

Conocer caracteristicas sociodemograficas, habitos, factores de riesgos,
antropometria y signos vitales de los docentes de la Unidad Educativa Verbo

Divino.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 7
Edad
Rangos Frecuencia Porcentaje

25-30 1 4,55
31-36 3 13,64
37-42 3 13,64
43-48 2 9,09
49-54 6 27,27
55-60 7 31,82
Total 22 100,00

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 4
Edad

Porcentaje

25-30 31-36 3742 4348 4954 5560

Edad

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis
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En conformidad con los datos recabados se evidencia que la poblacion
mayoritariamente esta comprendida por personas de entre las edades de 55-60
afios, representando un 31,82%, con la aplicacion de estadisticos se conoce que
la edad minima de los docentes es de 28 y la méxima 59, la edad promedio es de

47,86 anos y la moda es de 56.
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Tabla 8

Sexo
Opciones Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 18,18
Femenino 18 81,82
Total 22 100,00

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura §
Sexo

Porcentaje

Masculing Femening

Sexo

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

Este grupo de docentes esta conformado mayoritariamente por personas de
sexo femenino alcanzando un 81,82% del total de las personas encuestadas

mientras que el 18,18% corresponden al sexo masculino.
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Tabla 9
Autoidentificacion étnica

Opciones Recuento Porcentaje
Indigena 0 0,0%
Mestizo 22 100,0%

Afroecuatoriano 0 0,0%
Blanco 0 0,0%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 6
Autoidentificacion étnica

Valores

Indigena IMestizo Afroecuatoriano

Fila

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

La totalidad de la poblacion se autoidentifica como mestiza.

Blanco

La

autoidentificacion étnica permite evidenciar la predisposicion ciertas patologias,

es por esto que dentro del presente estudio se ha buscado identificar esta

caracteristica teniendo que el 100% de los encuetados se auto consideran

mestizos.
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Tabla 10
Nivel de instruccion

Opciones Recuento Porcentaje
Ninguna 0 0,0%
Primaria 0 0,0%
Secundaria 0 0,0%
Tercer nivel o superior 22 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 7
Nivel de instruccion
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

El contar con un nivel de instruccion elevado puede considerarse como tener
las herramientas necesarias para poder afrontar ciertas condiciones de la vida
gracias a su preparacion, por lo cual dentro de la investigacion las investigadoras
han definido como relevante esta variable de la cual se identifica que el 100%

de los docentes cuentan con titulos de tercer nivel o superiores.
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4.1.2. Habitos/estilo de vida

Tabla 11
Consume alcohol
Opciones Recuento Porcentaje
Casi nunca 22 100,0%
Semanal 0 0,0%
Quincenal 0 0,0%
Mensual 0 0,0%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 8
Consume alcohol
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

Quincenal

WMensual

Existen ciertos factores que pueden repercutir en la salud de las personas y

desencadenar problemas que alteran la presion arterial, uno de estos es el

consumo de alcohol, habiendo sido considerado identificar en los docentes de la

unidad educativa en donde el 100% casi nunca consumen bebidas alcoholicas.
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Tabla 12
Identificacion de sedentarismo

Opciones Recuento Porcentaje
Si 5 22,73%
No 17 77,27%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 9
Identificacion de sedentarismo
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

El sedentarismo es considerado como una de las causas que puede llevar a las
personas a padecer problemas de salud tales como alteraciones de la presion
arterial, en donde segin los datos recabados el 22,73% de los profesores
encuestado se auto consideran sedentarios lo que puede convertirles en un grupo
propenso a padecer problemas de hipertension y desencadenar enfermedad renal

cronica.
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Tabla 13
Ingesta de sal

Opciones Recuento Porcentaje
Ninguna 20 90,91%
1/2 cucharada 2 9,09%
1 cucharadita 0 0,00%
2 o0 mas cucharaditas 0 0,00%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 10
Ingesta de sal
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

La ingesta de altos niveles de sodio (mineral que compone la sal) es uno de
los principales factores de alteracion de la presion arterial, en donde del total de
docentes encuestados se identifica que el 9,09% consume "2 cucharada de sal
proporcioén que en combinacion con otros alimentos puede superar la necesidad

diaria de las personas, llegando a influir de forma negativa este hdbito en la salud

de los docentes.
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4.1.3. Factores de riesgo hipertension

Tabla 14
Padece diabetes
Opciones Recuento Porcentaje
Si 0 0,0%
No 22 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 11
Padece diabetes
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

El control de la diabetes es muy importante ya que este no solo representa el

riesgo de mantener niveles elevados de glucosa en la sangre, debido a que, si

estos niveles no se regulan, pueden afectar la funcion de los rifiones y desarrollar

nefropatia diabética, y con ello la presion arterial se eleva, ventajosamente en el

contexto de la investigacion el 100%la poblacion evaluada no padece esta

afeccion.
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Tabla 15
Antecedentes familiares/hipertension

Opciones Recuento Porcentaje
Si 4 18,18%
No 18 81,82%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 12
Antecedentes familiares/hipertension
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

La evaluacion de los factores de riesgo permite definir grupos vulnerables de

padecer alguna afeccion, en el caso particular del estudio conocer los

antecedentes familiares son de relevancia dado que si existen padres con

alteracion de la presion arterial el riesgo de que sus descendientes lo desarrollen

es mayor, habiendo demostrado con los datos recabados que el 100% de los

docentes no tienen familiares que padecen HTA.
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4.1.4. Antropometria

Tabla 16
Indice de masa corporal
Opciones Recuento Porcentaje
Normal 7 31,82%
Sobrepeso 12 54,55%
Obesidad 1 2 9,09%
Obesidad 2 1 4,55%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 13
Indice de masa corporal
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Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

Dentro de los factores de riesgo modificables que pueden propiciar el
desarrollo de la hipertension es el sobrepeso y la obesidad; dentro de la poblacion
valorada se ha identificado que el 68,19% presentan alguna alteracion
nutricional como sobrepeso el 54,55%, obesidad 1 9,09 y obesidad 2 4,55%,

grupo de docentes propensos a desarrollar hipertension arterial.
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4.1.5. Signos vitales

Tabla 17

Presion arterial

Opciones Presion arterial 1 Presion arterial 2

Recuento % Recuento %

Optima 0 0,00% 0 0,00%
Normal 13 59,09% 15 68,18%

Limitrofe 6 27.27% 3 13,64%
Etapa 1 3 13,64% 0 0,00%
Etapa 2 0 0,00% 0 0,00%
Etapa 3 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 14
Presion arterial

Valores

Optima  Mormal Limitrofe Etapa 1 Etapa 2 Etapa3

Fila

Columna

M Presian arterial O 1 W Presion arterial © 2

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis
La poblacion con una condicion normal de la presion arterial se incrementa en

9,09 puntos porcentuales lo que indicaria que el control de la hipertension tiende

a tener un afecto positivo disminuyendo el numero de pacientes con

hipertension.
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4.2. Resultado objetivo especifico 2

e Evaluar la funcién renal por medio de examenes bioquimicos, de los

docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino.

4.2.1. Evaluacion funcion renal creatinina en suero

Tabla 18
Tasa de filtracion glomerular creatinina en suero
Filtracion glomerular 1 Filtracion glomerular 2

104,64

117,09

101,34 98,75
88,61 2483
95,21

67,27 69,99
83,44 74,55
76,07
100,01 75,8
96,56 86,18
74,22 77,22
117,47 99,05
96,12

84,98

82,6

114,8
117,91
101,34 103,4
101,58 78,32
95,74

71,66 99,24
89,56 86,79

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Tabla 19
Cdlculo filtracion glomerular/creatinina en suero segun la formula CKD-EPI
Creatinina en

) suero 1 Creatinina en suero 2
opciones
Recuento % Recuento % % valido
Normal 13 59,09% 5 22,73% 41,67%
Disminucion leve del 9 40,91% 7 31,82% R
58.,33%
filtrado glomerular

Total 22 100% 12 54,55% 100,00%

Perdidos en el sistema 10 45,45%

Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 15
Calculo filtracion glomerular/creatinina en suero segun la formula CKD-EPI

&0
50
40

a0

Valores

20

10

Creatinina en suero 1 Creatinina en suero 2

Columna

Fila
W Mormal W Disminucion leve del filtrado glomerular

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

El aumento de creatinina en sangre es un signo de que existe disminucion de
la funcion renal es decir este desecho (creatinina) no se elimina del organismo
adecuadamente a través de la orina; en consideracion a los datos recabados se
puede conocer que de la primera muestra la poblacion con funcién renal normal
es de 59,09% mientras que con respecto a la segunda muestra existe un
incremento de las personas con disminucion leve del filtrado glomerular

alcanzando el 58.33%.
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4.2.2. Funcion renal proteinuria

Tabla 20
Proteinuria en orina 24h

Proteinuria 1

Proteinuria 2

37,51
115,13
54,92
25,45
35,42
65,22
65,89
144,47
105,46
55,19
37,5
83,23
10,33
50,37
38,56
35,64
58,4
50,37
65,57
55,19
91,39

35,85
61,08

27,72
66,38

33,49
88,85
15,78
19,61

103,7
18,88

57,32
130,17

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Tabla 21
Identificacion de la funcion renal en base a la proteinuria

Opciones Proteinuria 1 Proteinuria 2
Recuento % % Recuento % %
valido valido
Normal 18 81,82% 85,71% 10 45,45% 83,33%
Disminucion 3 13,64% 14,29% 2 9,09%
leve del
filtrado
glomerular 16,67%
Total 21 95,45%  100% 12 55%
Perdidos en
el sistema 1 5% 10 45%
Total 22 22

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 16
Identificacion de la funcion renal en base a la proteinuria

Valores

Froteinuria 1 FProteinuria 2

Columna
Fila
W Mormal B Disminucion leve del fitrado glomerular

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

Para los nefrélogos la proteinuria se ha constituido en un indicador o signo
de alarma que puede en cierto modo marcar lesion renal, esto tomando en
consideracion los mg de proteinas en la orina que pueden ser de 100mg hasta
150mg es indispensable se sefiale que el pasar una concentracion de 100mg se
puede considerar con una disminucion en la funcion renal; en base a estos
criterios se ha conocido que la poblaciébn con mayores concentraciones de

proteinuria lo que significa una disminucion en la funcidn renal han aumentado
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en la segunda toma de muestras pasando de 14,29% a 16,67%, cabe mencionar
que estos resultados pueden deberse a que el 45% de los docentes abandonaron
el estudio, lo que tiende a variar la estructura de la poblacion ya que al analizar
uno por uno los datos se identifica que en la segunda toma 3 que presentaban
una disminucién leve en la funcién renal mejoraron esta condicion y una paso a

presentar un disminucion en proteinas filtradas por el glomérulo.
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4.2.3. Funcion renal creatinina en orina

Tabla 22

Concentracion de creatinina en orina expresado en mg/24H

Creatinina en orina 1

Creatinina en orina 2

1271,21
1289,89
1531,04
1146,77
1515,73
1427,81
1369,38
1023,17
1240,45
1388,2
1308,9
1901,12
1127,11
1270,22
917,7
1007,87
1567
1195,51
909,41
1330,34
1188,2

742,56
1548,46
792,66
1497,05

1067,91
1399,44
986,17
1328,93

1570,22
1232,87

837,36
1808,15

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Tabla 23
Identificacion de la funcion renal en base a creatinina en orina

Creatinina en orina 1

Creatinina en orina 2

Opciones Frecuencia % % valido  Frecuencia % % valido
Valido Normal 17 77,27 80,95 9 40,91 75,00
Disminucion leve del filtrado glomerular 4 18,18 19,05 3 13,64 25,00
Total 21 95,45 100,00 12 54,55 100,00
Perdidos Sistema 1 4,55 10 45,45
Total 22 100,00 22 100,00

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Figura 17
Identificacion de la funcion renal en base a creatinina en orina

Valores

Creatinina en orina 1 Creatinina en orina 2

Callimna

Fila
W Mormal W Disminucién leve del fitrado glomerular

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

Dentro de los signos o indicadores que permiten identificar la condicion renal se
emplea la creatinina en orina siendo este un desecho que debe ser eliminado del
organismo del ser humano, las concentraciones de este componente tienen rangos
bastante amplios que abarcan de 500mg hasta 2000mg, siendo considerado que un
aumento de los 1500mg puede ser considerado como una disminucion en la funcion del
filtrado glomerular e interpretarse como una deficiencia de la funcidn renal; con respecto
a estos datos se conoce que dentro de los docentes las personas con disminucion del
filtrado glomerular ha aumentado han crecido en 5,95 puntos porcentuales, esto se puede
sostener al realizar el analisis particular de los datos mismos que permiten identificar el

aumento de creatinina en los docentes a la hora de realizarse el segundo examen.
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4.2.4. Resultado glucosa basal

Tabla 24
Resultados glucosa basal por docente
Glucosa basal 1 Glucosa basal 2
87,7
84,4 71,1
84,6 73,1
90 76,6
94,4
86,9 72,4
97,9 87
126,2
95,7 78
82,6 67,4
84,6 65,8
98,7 69,2
64 69,9
68,3 68,9
93,2
79,9 74,4
78,1 73,3
79,3 73,01
92,1 71,9
78,7
73 70,9
78 72

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo



Tabla 25
Resultados glucosa basal

Opciones Glucosa basal 1 Glucosa basal 2
Frecuencia % % Frecuencia % %
valido valido
Valido Normal 20 90,91 95,24 18 81,82 100
Diabetes 1 4,55 4,76
mellitus
Total 21 95,45 100,00 100
Perdidos Sistema 1 4,55 4 18,18
Total 22 100,00 22 100,00

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 18
Resultados glucosa basal

Valores

476
Mormal Glucosa basal Diabetes mellitus
alterada
Columna
M Glucosa basal 1 B Glucosa basal 2

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

La concentracion de azucar en la sangre no solo implica el padecimiento de diabetes
sino que este problema va mas alld ya que puede ocasionar dafio renal y con ello
hipertension, la glucosa basal se considera como un factor de riesgo por ello su
evaluacion, de lo cual se ha conocido que entre un 95,24% y 100% de los docentes
mantienen concentraciones normales de glucosa a diferencia de una persona durante la
primera recoleccion de los datos que sus resultados demuestran que la misma padece

diabetes mellitus.
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4.2.5. Resultados triglicéridos

Tabla 26
Triglicéridos
Triglicéridos 1 Triglicéridos 2

132,7 142,2
84,9 119,1
153,4 101,6
248,6 216,9
81,5

118,3 144,1
165,3 178,4
99,7

185,6 210,6
82,6 92,8
134,4 157,5
84,6 1353
298,44 275,9
139,6 178,1
80,5

123,1 112,8
2248 213,1
117,2 110
164,6 172,5
154,5

84,2 104,4
2243 199,7

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

85



Tabla 27
Resultados triglicéridos

Triglicéridos 1 Triglicéridos 2
Opciones Frecuencia % Frecuencia % % valido
Optimo 13 59,09 9 40,91 50,00
Limite 5 22,73 4 18,18 22,22
Vilido alto

Alto 4 18,18 5 22,73 27,78
Total 22 100,00 18 81,82 100,00

Perdidos Sistema 4 18,18

Total 22 100,00

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 19
Resultados triglicéridos

Valores

Optimo Limite alto Alto Muy alto

Fila
Columna
W Triglicéridos 1 B Triglicéridos 2

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

La concentracion o presencia de triglicéridos hacen referencia a la presencia de altos
niveles de grasa en la sangre, factor que puede ser signo de prevalencia de pre diabetes o
diabetes, riesgo metabolico es decir que puede conllevar al padecimiento de multiples
enfermedades; razon por la cual las autoras consideran importante identificar este tipo de
factor logrando definir que para la segunda recoleccion las personas aumentaron su
concentracion de triglicéridos teniendo que la poblacion con triglicéridos altos aumenta

en 9,6 puntos porcentuales.
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4.2.6. Urea

Tabla 28
Urea
Urea 1 Urea 2
13,2 40,01
34,34 23,8
17,4 39,7
18,8 432
30,6
18,5 39,12
20,6 23,19
30,9
19,9 40,9
11,3 27,32
34,4 42,1
15,9 37,2
34,6 39,8
41,9 38,1
41,8
21,6 33,12
28,7 33,18
24.9 27,18
41,2 37,1
18,7
253 37,7
12,8 28,12

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Tabla 29
Resultados Urea

Urea 1
Recuento % Recuento

Urea 2
%

Normal 22 100,0% 22

100,0%

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 20

Resultados Urea
MNormal

Valores

Urea 1 Urea 2

Columna

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

Las concentraciones de ciertos desechos en la sangre representan una alarma para la

deteccion de posibles dafios renales, en el caso particular del estudio se considera el rango

de 10 a 50 mg/dl como concentraciones normales de este desecho, una vez analizados los

datos se conoce que el 100% de los docentes durante las dos tomas de muestran

concentraciones normales de Urea.
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4.2.7. Resultado colesterol total, HDL, LDL

Tabla 30
Resultado colesterol total, HDL, LDL

Colesterol total, HDL, LDL 1

Colesterol total, HDL, LDL 2

132,7
134,9
153.4
184,3
190,6
228,4
137,2
166,8
187.4
158,8
176,2
178,9
128,3
154,4
136,9
169,7
118.,8
151,7
188,6
202,4
180,1
166,5

143
184,1
183,14
195,5

211,3
186,1

184,11
184
159,74
145,7
185,06
160

163,1
185,1
123,1
174,1

169
191

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Tabla 31
Resultados colesterol total, HDL, LDL

Colesterol total, HDL, LDL 1 Colesterol total, HDL, LDL 2
Porcentaje Frecuencia % Frecuencia % % valido
Deseado 20 90,91 17 77,27 94,44
Valido  Fronterizo alto 2 9,09 1 4,55 5,56
Total 22 100,0 18 81,82 100,0
Perdidos Sistema 4 18,18
Total 22 100,0

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Figura 21
Resultados colesterol total, HDL, LDL

Valores

Deseado Fronterizo alto Alto
Fila
Columna
W Colesterol total, HOL, LDL 1 M Colesterol total, HOL, LOL 2

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Analisis

La acumulacion de grasas en las arterias se constituye un grabe factor de riesgo ya que

de este problema se derivan complicaciones como enfermedad renal ateroembdlica; a fin

de identificar este problema se busca identificar la prevalencia de personas con altas

concentraciones de colesterol teniendo que de acuerdo a los analisis bioquimicos luego

de las intervenciones de las autoras en la segunda toma de muestras las personas con

niveles de colesterol en el rango fronterizo alto ha disminuido en un aproximado de 4

puntos porcentuales.
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4.3. Resultado objetivo especifico 3

Establecer la relacion entre la presion arterial y la funcion renal de los docentes de la

Unidad Educativa Verbo Divino.

Para determinar la existencia de relacion entre las variables planteadas es considerada la
prueba estadistica del chi cuadrado, a fin de demostrar la existencia de dependencia de la

funcién renal en el control de hipertension:
4.3.1. Primera recoleccion de muestras

Tabla 32
Tabla de frecuencias esperadas tabla cruzada Presion arterial 1 x Tasa de filtracion
glomerular 1

Tasa de filtracion glomerular 1
Disminucion leve del filtrado  Total

Normal
glomerular
Presion Normal Recuento 7 6 13
arterial 1 Limitrofe Recuento 4 2 6
Etapa 1 Recuento 2 1 3
Total Recuento 13 9 22

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Tabla 33
Tabla de frecuencias esperadas tabla cruzada Presion arterial 1 x Tasa de filtracion
glomerular 1

Tasa de filtracion glomerular 1
Normal Disminucion leve del filtrado glomerular Total

Presion arterial 1 Normal 7,7 5,3 13,0
Limitrofe 3,5 2,5 6,0

Etapa 1 1,8 1,2 3,0

Total 13,0 9,0 22,0

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Tabla 34
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,362a 2 ,835
N de casos validos 22
a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 1,23.

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Chi cuadrado critico = 5,991

e (Cuando el chi cuadrado calculado es mayor que el chi cuadrado critico se aprueba la
hipotesis alternativa.

e Cuando el valor de p es mayor a 5% se aprueba la hipdtesis nula.

Tomando en consideracion que el chi cuadrado calculado (0,362) es menor que el chi
cuadrado critico (5,991) en el presente estudio y con la informacion recabada durante la
primera toma de muestras se puede decir que la funcién renal no depende del control de

la hipertension, por lo cual se aprueba la hipotesis nula.
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4.3.2. Segunda recoleccion de muestras

Tabla 35
Frecuencias observadas tabla cruzada Presion arterial 2 x Tasa de filtracion glomerular
2

Recuento
Tasa de filtracion glomerular 2
Disminucion leve

del filtrado
Normal glomerular Total
Presion arterial 2 Normal 5 6 11
Limitrofe 0 1 1
Total 5 7 12

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Tabla 36
Frecuencias esperadas tabla cruzada Presion arterial 2 x Tasa de filtracion glomerular
2

Tasa de filtracion glomerular 2
Disminucion leve

del filtrado
Normal glomerular Total
Presion arterial 2 Normal 4,6 6,4 11,0
Limitrofe 4 ,6 1,0
Total 5,0 7,0 12,0
Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
Tabla 37
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor Df asinté%ica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,779% 1 ,377
N de casos validos 12

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,42.

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Chi cuadrado critico = 3,841

Cuando el chi cuadrado calculado es mayor que el chi cuadrado critico se aprueba la

hipotesis alternativa.
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En el caso particular de la presente investigacion el chi cuadrado calculado es de 0,779
< 3,841 chi cuadrado critico se aprueba la hip6tesis nula, de igual forma el valor de p o valor de

significacion asintética (bilateral) es mayor que 5% se aprueba la hipotesis nula.
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4.4. Resultado objetivo especifico 4

e Promover el control de la hipertension, enfermedad renal crénica y estilos de vida

saludables en los docentes de 1la Unidad Educativa Verbo Divino.

Para lograr mejorar el control de hipertension en los docentes las investigadoras con

el acompanamiento de la tutora gestionaron la participacion de expertos en la materia,

logrando que estos den a conocer por medio de capacitaciones telematicas temas de

importancia, a continuacion, se detalla los mismos:

e Temas

Hipertension arterial

Tratamiento de la hipertension arterial

Enfermedad Cronico renal

Tratamiento de la Enfermedad Cronico Renal

Nutricion y alimentacion en pacientes con riesgos hipertenso

Actividad fisica en adultos

¢ Ponentes

*  Dr. Juan Carlos Lépez — Medico General

*  Dra. Catalina Galvez- Medico General

*  Dr. Vicente Zapata Reyes- Medico General
*  Dr. Daryan Suarez- Medico General

* Nd. Janine Taco — Nutricionista

* Lic. Dayana Barrionuevo- Terapista Fisica

e Participantes

*  Docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino

e Estudiantes de Titulacion

Erika Dayana Verdezoto Zaldumbide

Jessica Maria Bermeo Pozo

e Coordinadores de las capacitaciones

*  Lcda. Maria José Fierro Bésquez. Msc.
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FACULTAD DEC CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD

ESTATAL DE BOLIVAR

DATOS INFORMATIVOS

Pais: Ecuador

Provincia: Bolivar

Canto6n: Guaranda

Institucién: Unidad Educativa “Verbo Divino”.
Beneficiarios: 22 Docentes de la Unidad Educativa “Verbo
Divino™.

Responsables: Erika Dayana Verdezoto Zaldumbide / Jessica

Maria Bermeo Pozo
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enfocado en el Cuidado Integral en Salud.
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4 UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DL CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

PRESENTACION

La presente guia de apoyo fue elaborada para los Docentes de la Unidad Educativa
Verbo Divino de la Ciudad de Guaranda referente al Tema Cuidado Integral de la Salud,
se realizd con el fin de enriquecer conocimientos de los docentes, la misma que fue
elaborada por las estudiantes de titulacién de la Universidad Estatal de Bolivar,Facultad
de Ciencias de la Salud Y del Ser Humano, Escuela de Enfermeria, en respuesta de los
resultados esperados del proyecto de titulacion denominado: CONTROL DE
HIPERTENSION ARTERIAL QUE INFLUYE EN LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO DEL
CANTON GUARANDA PROVINCIA BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE- ENERO
2022,

Es importante dar a conocer esta informacion relevante, puesto que en la Unidad

Educativa no cuentan con Guia especifica donde detalla el Cuidado Integral de la Salud.

La misma que es importante para mejorar los estilos de vida de cada uno de los
docentes, la Guia contiene conceptos basicos de los temas tratados en la capacitacion que

influye en la investigacion realizada.
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CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

no solo ausencia de enfermedad, estas
condiciones bioldgicas y sociales,
permitiran alcanzar a las personas el
ejercicio de los derechos y autonomia.

La Salud se entiende como el maximo
nivel de bienestar fisico, mental y ———
social,

o
d x:
s + AL

Alimentacion Etrcicio
=

SALUD
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HIPERTENSION ARTERIAL

De la tension arterial se dan dos
valores: el primero es la tension
sistolica y corresponde al
| momento en que el corazén se
La tension arterial es la fuerza | contrae o late, mientras que el
que ejerce la sangre contra las segundo, la tension diastdlica,
paredes de las arterias, que son representa la presion ejercida

grandes vasos por los que sobre los wvasos cuando el
circula la sangre en el corazon se relaja entre un latido
organismo. Se considera que la y otro.

persona presenta hipertension
cuando su tension arterial es
demasiado elevada.

de La tension arterial es la fuerza que ejerce
; 5 oo la sangre contra las paredes de las
hipertension se han de tomar mediciones g
: o arterias, que son grandes vasos por los
dos dias distintos y en ambas lecturas la . ; :
A ) . - >| que circula la sangre en el organismo. Se
tension sistolica ha de ser superior o igual .

a 140 mmHg y la diastdlica superior o f C(_)nsidera_' gue ia PEISONES Jprcscnt
igual a 90 mmHg hipertension cuando su tensidn arterial es

demasiado elevada.

Para establecer el diagnodstico

De la tension arterial se dan dos valores:

el primero es la tension sistolica y

corresponde al momento en que el

corazon se contrae o late, mientras que el

segundo, la tension diastolica, representa |

la presion ejercida sobre los vasos cuando A )

el corazon se relaja entre un latido y otro
(OMS, 2021). -
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

17 DE MAYO @

Dia Miundial de
la Hipertension

Arterial

Prevencion

G
|
Control

' Reducir y

gestionar el

| estrés

[ Tratar otros |

trastornos  que
pueda presentar
la persona

Medir
periodicamente |
la tension

arterial J

X
Tratar la
hipertension
(OMS, 2021).
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ENFERMEDAD CRONICO RENAL

/ : o o : o Y
[ La enfermedad renal cronica del rifion, también llamada insuficiencia !
renal crénica, describe la pérdida gradual de la funcion renal.

= - = = - \\
" Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, |
que luego son excretados en la orina.

( Cuando la enfermedad renal crénica alcanza una etapa avanzada,
niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden
acumularse en el cuerpo. (Cevallos, 2018)

\ \\_; A// /.‘
N - - - A

Cuales son Ios!

factores de riesgo Hipertension ——| Diabetes

para la enfermedad

renal

N7

Antecedentes

familiares de ——| Obesidad ——=| Fumar

enfermedad renal

W

Tener mas de 50
afios(OMS, 2021).

\ p A

’

DIA MUNDIAL®>=e-ne"""

DEL RINON
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tSDELRINON Y >,

@ FUNCION /
4

La enfermedad renal cronica afecta a cerca del
10% de la poblacion mundial.

Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser
progresiva, silenciosa y no presentar sintomas
hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones -
-la dialisis y el trasplante de rifion— ya son
altamente invasivas y costosas.

Muchos paises carecen de recursos suficientes
para adquirir los equipos necesarios o cubrir
estos tratamientos para todas las personas que
los necesitan.

11
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NUTRICION Y ALIMENTACION EN PACIENTES CON RIESGO
HIPERTENSOS

-

DIETA DASH

Qe unas cuantas semanas.

La dieta baja en sal de los enfoques dietéticos para detener la hipertension
(Dietary Approaches to Stop Hypettension, DASH) ha demostrado que ayuda a bajar

la presion arterial. Sus efectos sobre la presion arterial algunas veces se ven al cabo

\

_4

=

Esta dieta es rica en nutrientes importantes y fibra. También incluye

alimentos que son mas ricos en potasio, calcio y magnesio, y mas baja en sodio

(sal) aue la dicta estadounidense tipica.

Las metas de la dieta DASH son que:

—

Reduzca el sodio a no mas de 2,300 mg por dia
(consumir solo 1,500 mg por dia es un meta a(n

mejor).

Reduzca la grasa saturada a no mas del 6% y la

grasa total a 27% de las calorias diarias.

Prefiera los granos integrales a los productos de

harina blanca o pasta.

Escoja frutas y verduras frescas todos los dias.
Muchos de estos alimentos son ricos en potasio, fibra

o ambos.

Coma nueces, semillas o legumbres (frijoles o

guisantes) diariamente (Zambrano, 2018).

T

12
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ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los masculos esqueléticos, con ¢l consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a

determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad

fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud.

Entre las actividades fisicas més comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta,
pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos; todas ellas se

pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la

calidad de vida v el bienestar. (Organizacion Mundial de la Salud , 2020)

alimentoa
que toman

ant dedpuéds
W@jemcicéo
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4.5. Resultados por objetivos

Tabla 38
Resultados por objetivos

Objetivos

Resultados

Conocer caracteristicas
sociodemograficas, habitos, factores de
riesgos, antropometria y signos vitales de
los docentes de la Unidad Educativa
Verbo Divino.

En consideracion de las caracteristicas
sociodemograficas se deja en evidencia
que los docentes mayoritariamente
pertenecen a las edades de 55 a 60 afios,
gran parte de la poblacion (81,82)
pertenece al sexo femenino; la totalidad de
los docentes se han autoidentificado como
mestizos; el 100% del grupo estudiado
cuenta con educacion superior.

A respecto de los hébitos que mantienen
estos docentes que pueden ser
considerados como dafiinos se evalua el
consumo de alcohol donde estos
establecen que el consumo es minimo ya
que casi nunca ingieren bebidas con estas
caracteristicas, de igual forma la falta de
ejercicio tiende afectar la salud de los
individuos habiendo obtenido como
resultado que el 22,73% se considera
como sedentario que realiza poca
actividad; el consumo de sodio tiende
alterar la PA, sobre esta practica se conoce
que el 9,09% es una poblacion en riesgo
ya que el consumo de sal agregado a las
comidas supera la dosis recomendada.
Sobre los factores de riesgo se descarta de
acuerdo a la informacion subjetiva la
existencia de padecimientos como la
diabetes, enfermedad que puede
desencadenar disfuncioén renal, al igual
que los docentes no tienen antecedentes
familiares que  hayan  padecido
hipertension.

Segun la antropometria los docentes
presentan alteraciones nutricionales como
sobrepeso el 54,55%, obesidad 1 9,09% y
obesidad 24,55%.

En la toma de signos vitales como la
presion arterial de la primera recoleccion
de datos el 27,27% presenta una PA
limitrofe el 16,64% en etapa 1; mientras
que en la segunda muestra solamente se ve
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presente la presion arterial limitrofe con
un 13,64%.

Evaluar la funcion renal por medio de
exdmenes bioquimicos, de los docentes de
la Unidad Educativa Verbo Divino.

Con la creatinina en suero se logrd
calcular la tasa de filtracion glomerular
segn la formula CKD-EPI, demostrando
que el 40,91% padece una disminucién en
su funcion renal durante la primera
observacion, mientras que en la segunda
recoleccion de muestras se establece que
el 58,33% padece de disfuncion leve de la
funcioén renal.

La evaluacién de la proteinuria permite
identificar la concentracion de proteinas
en la orina con lo cual se define que el
13,64% presenta una disminucion en la
funcion renal resultado que se repite en la
segunda toma de muestras donde el 9,09%
de igual forman presentan esta afeccion.
Las concentraciones de creatinina en la
orina de igual forma permiten identificar
anomalias en la funcion renal donde el
18,18% se demuestra padecen una
disminuciéon en la tasa de filtracion
glomerular, en la segunda recoleccion de
datos el 25% presenta la misma
complicacion.

La evaluaciéon de la concentraciéon de
azucar en la sangre ha dejado en evidencia
que una persona presenta diabetes
mellitus, resultado que desconocian los
docentes al momento de encuestarles.

Los docentes con niveles elevados de
triglicéridos alcanzan el 40,91% en la
primea toma y 50% en la segunda.

Las concentraciones de urea en la sangre
de los docentes estan dentro de los rangos
de normalidad.

Las concentraciones de colesterol total en
el 9,09% de los docentes alcanzan niveles
fronterizos altos en la segunda toma el
5,56% presentan la misma afeccion.

Establecer la relaciéon entre la presion
arterial y la funcion renal de los docentes
de la Unidad Educativa Verbo Divino.

Por medio del calculo del Chi cuadrado se
ha demostrado que el control de la presion
arterial en el caso particular del estudio no
influye en la recuperacion de la funcion
renal, esto se demuestra una vez se aplica
la prueba estadistica mencionada donde el
chi cuadrado calculado es de 0,362 y el
critico es de 5,991 el valor de p 0,835
donde estos Uultimos son mayores

111




determindndose que existe evidencia
estadistica suficiente para descartar la
hipotesis alternativa y poder aprobar la
hipotesis nula; estos resultados tienden
asemejarse en la segunda toma de datos
chi cuadrado 0,779; chi cuadrado critico
3,841 valor de p 0,377; manteniendo lo
expuesto no existe influencia.

Promover el control de la hipertension,
enfermedad renal cronica y estilos de vida
saludables en los docentes de la Unidad
Educativa Verbo Divino.

Como resultado del desarrollo de
ponencias se ha obtenido que de un total
de 70 docentes de la Unidad educativa
Verbo Divino, 22 docentes se capacitaron
teniendo un impacto en el 31,43% del total
de la poblacion de la planta docente de
esta institucion en donde el tema principal
de la capacitacion fue el Cuidado Integral
de la Salud donde se abarcaron temas
relacionados con las alteraciones de la
presion arterial, como esta afeccion puede
incidir en la enfermedad renal crénica, los
factores de  influencia  para el
aparecimiento de estas enfermedades, al
igual que la exposicion de diferentes
medidas que pueden tomarse para
controlar la hipertension como la
limitacion de productos con alto contenido
en sodio, la realizacion de actividad fisica,
la disminucion de consumo de alcohol, la
reduccién de sobrepeso y obesidad esto
con el propdsito de disminuir el riesgo de
que los docentes padezcan enfermedad
renal cronica.

Fuente: Datos obtenidos en campo (2021-2022)
Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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4.6. Discusion

Factores de influencia o de riesgo se han identificado dentro del estudio, en cuanto a
la edad, en los pacientes que tienen mads afos, la prevalencia de la disminucién de la
funcién renal aument6 teniendo asi que los docentes de 49 a 60 afios, 4 (33,33%) de ellos
padecen disfuncion renal leve. El resultado anterior comparado con el de Alvarado (2016)
guarda relacion dado que en este concuerda que a mayor edad aumenta el riesgo o los
casos con enfermedad renal teniendo asi que el 27.77% los pacientes corresponden con
la edad de 50-60 afos, este resultado lo sustentan en la premisa de que la funcion renal

disminuye en la vejez, cuanto mayor sea su edad, mayor es el riesgo de sufrirla.

La investigacion ha develado que las mujeres son la poblaciéon que presenta mayor
prevalencia en la disminucién de la funcion del filtrado glomerular teniendo asi que el
58,33% de los docentes padezcan una disminucion en la funcioén renal. El hallazgo
expuesto discrepa con el resultado obtenido en otra investigacion donde las poblaciones
con mayores casos de problemas renales estan ligados a pacientes del sexo masculino
representando el 63% de los clientes con problemas de enfermedad renal cronica (Bonilla,

2016).

En el caso particular del estudio el 100% de la poblacion considerada se autoidentifica
como mestiza donde el 58,33% padecen disfuncion renal leve, no se identifica que exista
alguna relacion con la etnia dado que no se autoidentificaron con alguna otra procedencia
étnica. De acuerdo al American Kidney Fund (2021) los afroamericanos tienen mas riesgo
de presentar falla renal que todas las demas razas. En los Estados Unidos, mas de 1 de

cada 3 pacientes con falla renal son afroamericanos.

Con respecto a los factores modificables que pueden incrementar el riesgo de padecer
hipertension y con ello insuficiencia renal se tiene que el 22% de la poblacion es
sedentaria, el 9,09% consumen dosis superiores a la recomendada (5g) de sodio. En este
sentido, con respecto a los riesgos de mayor influencia identificados en otro estudio se
tiene que afectan a los pacientes el consumo de alcohol en un 28%, tabaco en un 24%,
factores que aumentan la presion arterial, en los pacientes y con ello el riesgo de padecer

disfuncion renal (Corcuera & Espinosa, 2017).

Al evaluar si los docentes estan expuestos a factores de riesgo no modificables como

antecedentes familiares que han padecido hipertension o la existencia de una enfermedad
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previa como la diabetes, el 100% de los docentes no padecen este tipo de afecciones
resultado que se contrasta con otro estudio en donde sus resultados son diferentes a los
obtenidos. En el estudio en Espafia se revelo la informacion recabada el 90% de los casos
que padecen hipertension y enfermedad renal crénica tienen antecedentes familiares con
hipertension y, un 10% manifiestan padecer diabetes mellitus afeccion que puede agravar
la enfermedad renal crénica y la hipertension (Gorostidia, Sanchez, Ruilopea, Graciania,

& Santamariac, 2018).

Uno de los riesgos modificables puede ser evaluado por medio del uso de
antropometria tal es el caso del sobrepeso y la obesidad, mismos que tienden a repercutir
negativamente en las personas ya que pueden desencadenar problemas hipertensivos y
con ello disfuncion renal; en el caso particular del estudio el 68,19%, de los cuales el
54,55% sufre sobrepeso, 9,09% obesidad 1 y 4,55% obesidad 2. Con respecto a este
resultado en un estudio de similares caracteristicas al emplear el indice de masa corporal
el 63% de adultos mayores hipertensos se encuentran con sobrepeso, condicion

nutricional que afecta la salud de los pacientes (Erazo & Tomala, 2018).

Al evaluar si los docentes presentan alteraciones de la presion arterial al considerar las
dos tomas de muestras se ha establecido que un aproximado de 27,28% padecen
hipertension limitrofe y etapa 1. Al momento de indagar resultados de investigaciones
afines a la planteada se conoce que los pacientes con enfermedad renal padecen en un
83,3% hipertension arterial, lo que indica una elevada prevalencia de la hipertension

(Enciso, 2018).

El proyecto de titulacion dentro de sus resultados arroja evidencia que la filtracion
glomerular de cada uno de los docentes datos oscilan entre un minimo de 67,27 a 117,91
ml/min/1,73 m? durante la primera toma de muestras, realidad que cambia en la segunda
realizacion de los exdmenes bioquimicos donde el filtrado glomerular esta entre los 69,99
a 248,30 ml/min/1,73 m?, lo que denota un decremento en la filtracion. Mientras que
Guale (2018) al evaluar la funcion renal establece que el promedio del grado 4 fue 22,50
ml/min/1.73 m2 al inicio y a los 6 meses de 16,00 ml/min/1.73 m2 en la cual hay una
disminucién de la TFG de 6,5 ml/min/1.73 m2, en el grado 3 el promedio inicio es de
45,00 ml/min/1.73 m2 a los 6 meses de 44,54 ml/min/1.73 m2 en donde hay una
disminucion de 0,46 ml/min/1.73 m2, y finalmente en el grado 2 el promedio fue de 66,25
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ml/min/1.73 m2 a los 6 meses fue de 67,50 ml/min/1.73 m2 en donde existe una

disminucién de 1,25 ml/min/1.73 m2 de la TFG.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La muestra estudiada est4 constituida mayormente por personas del sexo femenino el
grupo etario predominante es de 55-60 afios; la totalidad de los participantes se
autoidentifica como mestiza; el 100% de los docentes cuentan con educacion superior, no
presentan consumo problematico de alcohol, el sedentarismo se constituye en un factor
de riesgo que no so6lo influye en el aumento de peso sino también en la hipertension y
funcion renal; al igual que el consumo de sal que tiende aumentar los niveles de sodio en
la sangre que conlleva a una alteracion de la presion arterial; el sobrepeso, la obesidad
tipo 1 y 2 estan presente en los docentes; por lo tanto seis personas padecen de

hipertension.

En cuanto a la funcidn renal de los participantes del presente estudio en el pretest los
valores se encontraron dentro de los niveles de normalidad, mientras que en el postest se

incrementaron los valores, con disminucion leve de la funcion renal.

El estudio ha permitido establecer que en el caso particular no existe influencia del
control de la hipertension dentro de la condicion renal de los docentes, sin embargo, se
evidencia que existe un aumento de las personas con una leve disfuncion renal, pudiendo
deberse a una mala alimentacion, falta de actividad fisica, enfermedades adyacentes, u

otras causas no identificadas.

Interés por parte de los participantes del estudio en conocer acerca de la importancia
de cuidados y practicas para cuidar la salud y disminuir el riesgo de padecer hipertension
o disfuncion renal, y aplicacion de los conocimientos alcanzados, cambio significativo de

los habitos que llevan a mejorar la calidad de vida.
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5.2. Recomendaciones

Dar seguimiento a los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino, a través del
desarrollo de nuevos trabajos de investigacion que mantengan el mismo enfoque del

presente estudio.

Ejecutar nuevos estudios en otras instituciones educativas en la localidad y el pais a

fin de colaborar resultados alcanzados.

Con respecto a los resultados obtenidos se recomienda poner en marcha procesos de
capacitacion en la comunidad sobre la importancia de una alimentacion saludable, la

actividad fisica, control preventivo de la funcion renal y la funcién arterial.

Fomentar el desarrollo de proyectos de vinculacion con la colectividad y proyectos de
investigacion acerca del Control de la Hipertension Arterial y Enfermedad Cronico Renal
por parte de los Estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud

y del Ser humano de la Universidad Estatal de Bolivar.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de Aprobacion del tema por Consejo Directivo

& 5 FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA A A ¥
UNIVERSIDAD I

ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 19 de noviembre del 2021

FCS- CTE- 144- UEB

LICENCIADA
MARIA JOSE FIERRO
DOCENTE U.E.B.
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de enfermeria en reunién mantenida el
17 de noviembre 2021, le designa directora de la modalidad de titulacién trabajo de
investigacion: CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE INLUYE EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
VERBO DIVINO DEL CANTON GUARANDA. PROVINCIA BOLIVAR. PERIODO
OCTUBRE - ENERO 2022, solicitada por los estudiantes: Jessica Maria Bermeo Pozo y
Erika Dayana Verdezoto Zaldumbide

Las estudiantes se comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término
del proceso de titulacion.

Atentamente

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA )
UNIDAD DE TITULACION

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 2. Oficio dirigido para la autoridad de la Unidad Educativa Verbo Divino

|/ UNIVERSIDAD
ESTATAL
UEB i
Guaranda, 25 de Octubre de 2021
Licenciada

Teresa Arguello
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO

Presente.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, nos dirigimos a Usted y por su intermedio a los docentes que han
decidido participar en el proyecto para hacerle llegar el cronograma de actividades del
Proyecto “CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE INF LUYE EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
VERBO DIVINO" de acuerdo al siguiente detalle:

xRo. | ACTIVIDAD HORA FECHA LUGAR | OBSERVACION
3 . Ninguno
Baciaia 28deoc:qbrede202l
i 26 de noviembre de 2021
S it 23 de diciembre de 2021
1 vitales 08:00 - 13:00 i Salén
. 27 de enero de 2022 s
y medidas auditorio de
S 28 de febrero de 2022 la
f 28 de marzo de 2022 i
Funci6n renal :
2 Examenes de 08:00 - 13:00 gg :: anHg’:Zg;f”‘ En ayunas
laboratorio
17 de noviembre de 2021
Capacitacion en 24 de noviembre de 2021 Certificado de 40
3 “Cuidado integral 19:00 - 20:00 01 de diciembre de 2021 | Via zoom | horas con el aval de
de la Salud” B s 08 de diciembre de 2021 Ia Universidad
15 de diciembre de 2021 Estatal de Bolivar
22 de diciembre de 2021

Para dicho efecto solicitamos comedidamente nos facilite el Salén Auditorio de su
institucion.

Erika éeniezoto

Jessica Bermeo
AUTORES DE LA INVESTIGACION

AUTORES DE LA INVESTIGACION

Direccion: Av. Ernasto Che Guevara y Gabriel Secalra
uador

Escaneado con CamScanner
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Anexo 3. Listado de los participantes del proyecto

: UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR -

PROYECTO “CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE INFLUYE EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DOCENTES DE LAS PROVINCIAS DE SANTA
ELENA Y BOLIVAR 2021 - 2023".

=

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA
1 | LADINO GONZALEZ LORENA CECILIA 0200908952
2 | ARGUELLO ESTRELLA TERESITA LOURDES 0201563947
3 | GUILLIN ARMLIOS ELIANA 0201987385
4 | ARMIO RIVERA TERESA EDELINA 0201766870
5 | RONQUILLO PAUCAR GUADALUPE 1801858034
6 | ARREGUI ROLDAN ALEXANDRA CLEOPATRA 1707943435
7 | RAMOS CONSUELO DEL ROCIO ‘ 0200894970 | (e lphe N
8 | LOMBEIDA CARBALLO MIGUEL ANGEL .02007898008 W
9 | RAMOS VISCARRA PATRICIA ALEXANDRA 0201624996 71 F
10 | ORDONEZ GONZALEZ AMANDA 0201611613 <
11 | BARRAGAN GUIZADO MARCELA YOLANDA 0200940039 N
12 | CASTILLO GUZMAN MARIA ISABEL 0201266434 A ;
13 | FUENTES RIVERA ROSA YADIRA 0201190071 :
14 | GAIBOR ALBAN VIOLETA DEL ROCIO 0200939486 ] :
15 | VISTIN CARRILLO IRMA ELIZABETH 0201169687 )
16 | GARCIA SEVILLA MARIA GABRIELA 1802842573
17 | BANO LEON ENRIQUE MARCELO 0201254497
18 | BONILLA VERDEZOTO RUTH ALICIA 0200724144
19 | RAMIREZ VELASTEGUIMISHELL ANTONELA 0201971173
20 | TOLEDO CACERES GONZALO MARIANO 0200514818
21 | IMMENEZ BARCENES FERMIN FLORESMILO 0202005872
22 | CONTENTO GOMEZ MONICA CECILIA 0602576316
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Anexo 4. Validacion del Instrumento

UEB

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESTATAL

UNIVERSIDAD
DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Quien subscribo Dra. Jessica Maricela Paredes Ceron. Con cédula de Identidad N"1721542403

Con grado de Doctora en medicina general, actualmente se desempefia como Médico del Hospital
General Docente de Calderén en la Ciudad de Quito.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento ficha
para su aplicacién en el proceso de titulacién denominade, CONTROL DE HIPERTENSION
ARTERIAL QUE INFLUYE EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DOCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO DEL CANTON GUARANDA PROVINCIA
BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE- ENERO

2022, previo a la obtencion de titulo como licenciada en enfermeria. 3

Luego de analizarlo se establece que consta con las siguientes indicaciones.

T
i

EXCELENTE | ACEPTABLE | BUENO

| DEFICIENTE |

| Coherencia de Items

<

.

"“Amplitud del contenido

i Clandad en la redaccion

. Pertinencia

S

K
X

S P SO S ———

coGenerel
1751542403

%Dm.JESs’Qm Paredes

Dra. Jessica Maricela Paredes Ceron

N°1721542403
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UEB

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMER{A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Quien subscribo Leda, Merlyn Jhanina Recalde Borja Con cedula de Identidad N°0920577483

Con grado de Licenciada en laboratorio clinico, actualmente se desempefia como Administradora y

Propietaria del Laboratorio MYM en el Cantén Caluma Provincia de Bolivar.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del instrumento ficha
para su aplicacion en el proceso de titulacion denominado, CONTROL DE HIPERTENSION
ARTERIAL QUE INFLUYE EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DOCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO DEL CANTON GUARANDA PROVINCIA
BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE- ENERO

2022. previo a la obtencion de titulo como licenciada en enfermeria.

Luego de analizarlo se establece que consta con las siguientes indicaciones,

r EXCELENTE | ACEPTABLE | BUENO DEFICIENTE
Coherencia de Items {
Amplitud del contenido £
Claridad en la redaccion e
Pertinencia |

Leda. Merlyn Jhanina Recalde Borja

N"0920577483
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Anexo 5. Consentimiento Informado

= LE:NTIVEARSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DSEBJ:)TLII\'IAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Fecha (U /¢ 12/

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Estimado/a docente

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion CONTROL DE
HIPERTENSION ARTERIAL QUE INFLUYE EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN DOCENTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LAS PROVINCIAS DE
BOLIVAR Y SANTA ELENA 2021-2023 con la finalidad de disminuir la incidencia de
insuficiencia renal en nuestro pais, este proyecto tendrd una duracién de dos afios. La
participacién de usted en este proyecto no representa ningun riesgo para su salud.

El beneficio de participar en esta investigacién es la medicion de medidas antropométricas, signos
vitales, presion arterial, pruebas analiticas en sangre y orina, donde se le tomara muestra para
Clearance de creatinina plasmatica y estudio de la orina en 24 horas para la valoracién de su
funcién renal, procedimiento conocido como aclaramiento de creatinina que permite conocer la
filtracién glomerular de su rifién, Proteinuria, Albuminuria en orina aislada, , Glicemia,
Triglicéridos, Urea, Colesterol Total, HDL, LDL, Hemograma completo estos exdmenes seran
realizados por laboratorios clinicos calificados segin programacion planificada, completamente
gratuitos, receptados en su lugar de trabajo o domicilio.

El seguimiento se realizara cada 6 meses, en un tiempo de aiio y medio (tres veces en total) el
mismo que estara a cargo de los miembros del equipo de investigacion.

Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar
ningin tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacién suministrada y exdmenes a realizar serdn confidencial y empleada
Unicamente con fines investigativos y se entregara los resultados personalmente, a través de
correo, Plataforma zoom o WhatsApp.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con la Lic.
Gladys Vanessa Mite Cardenas, MSc - Profesora investigadora. Teléfono: 0991854667, Correo:
gmite@ueb.edu.ec, Lic. Maria José Fierro Bésquez, MSc - Profesora investigadora. Teléfono:

0999565684, Correo: mfierro@ueb.edu.ec
Certifico que por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta

investigacion siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento
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Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 6. Ficha de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: Identificar factores de riesgo y tipo de hipertension de los docentes.

Instrucciones: Marcar con una x seguin corresponda.

Nombres y apellidos. .....oouiiiiiii e
Caracteristicas sociodemograficas
Edad ‘ ‘
Sexo
Hombre | | Mujer |
Etnia
Indigena ‘ | Mestizo | | Afroecuatoriano | ‘ Blanco |
Nivel de instruccion
Ninguna Primer nivel Secundaria Tercer nivel o superior
Habitos
Consume alcohol
Casi nunca | ‘ Semanal ‘ ‘ Quincenal | ‘ Mensual

Cantidad de sal que afiade a la comida diariamente
1 cucharadita de 2 0 mas cucharaditas
café de café

Ninguna 1/2 cucharada de café

Se considera una persona sedentaria
Si | | No |
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Factores de riesgo hipertension primaria

Padece diabetes

Si \ \ No |

Antecedente de algiin familiar con padecimiento de presion arterial

S1 \ \ No |
Antropometria y signos vitales
| Peso | | Talla ‘
| IMC ‘ | Normal ‘ ‘ Sobrepeso | | Obesidad ‘
Presion arterial
Optima | | Normal | | Limitrofe | | Etapal | | Etapa2 | | Etapa3 |
Examenes Clasificacion

Funcion renal/examen de laboratorio

Creatinina en suero

Proteinuria

Albuminuria en orina aislada

Creatinina en orina

Glucosa basal

Triglicéridos

Urea

Colesterol total, HDL, LDL

Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo

Gracias por su colaboracion
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Anexo7. Orden de laboratorio clinico

p CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
"ALVAREZ"
NORMA RAQUEL ALVAREZ VAZCO
LARDBATORS ANED Direccién: Garcia Moreno y 24 de Mayo
ALVAREZ Tel. 2 730-437 Cel.0993637526
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES: ARREGUI ROLDAN ALEXANDRA CLEOPATRA
IDENTIFICACION: 1707943435 INFORMACION DEL PACIENTE
EDAD: 57 afos INFORMACION DEL SOLICITANTE DE LA PRUEBA
SEXO: F
FECHA TOMA MUESTRA: 21/02/2022 07:19
FECHA DE ENTREGA DE RESULTADOS: 24/02/2022 752 No. DE CRDEN: 022100012
HEMATOLOGIA ENZIMAS SEROINMUNOLOGIA
O Biometria Hematica Completa O Amilasa O HILIV
©  Hematocrito/Hemoglobina © Lipasa © VDRL
©  Leucocitos y Formula O Fosfatasa Alcalina Q  Agluwinaciones
O Entrosedimentacion o LDH O ASTO
O Plaguetas O TGOAST o PCR
O Indices hematimétricos O TGPALP O LATEXRF
O Reticulocitos o GGT
O GrupoS yRh o CPK
O Sed Wintrobe o CK-MB
O Hei asito
Q Toxo lgG O ToxolgM
O T.de Trombun O Rubeola I¢G ©  Rubeola [gM
O T de Sangria o CMVIgG o CMVIigM
O T.de Protombina/INR O Herpes 1 1gG O Herpes | IgM
O T.de Tromboplastina Q pes Il 1g0 O He
O Plaquetas ORINA
O Fibnindgeno O Examende OnnaCompleto | O Aclaramiento de Creatining
O Dimero D QO GRAM ©  Proteinuria
QUIMICA SANGUINEA O Gota Fresca © Creatinina
¥ Glucosa Basal & Colesterol LDL ©  Urocultivo-Antibiog O Microalb
©  Glucosa Pospand: @ Trighcéride
O Curvade Toleranciaa ko G. { O VLDL HECES
Urea © Bilirrubinas O ExemendeHeces
C  BUN ureico ©  Proeinas Totales O Polimorionucleares
@ Creatinina O Albéminas O Sangre oculta
o Acido Urico ©  Globulinas © Rotavirus
@ Colesterol total O Hemoglobina Glicosilada | O Azucares reductores
f Colesterol HDL O Coproparasitario seriado
o Coproparasitario

HORMONAS

PANEL DF

HEPATITIS

- o - Hepatilis A
O FI3 |0 Esmdiol |O HAVIEG Otros:
o T4 O Testosterona | © HAV IgM
o FT4 ©  Progesierona )
O TSH |O Prolactina Hepatitis B
o 1M O Insuling O HBsAG
Hepautis C
DROGAS DE ABUSO O HCV
O  Manhuana LIQUIDOS
0O Cocaina 0 Es
OTROS 0 Cioguimico
dicobag X ( Validado por: Ledo. Alexander Jacome S.
;! MICROBIOLOGIA
g &ngm lgi(el'ilz.y-‘:lo 3 =t LABORATORISTA CLINICO
e REG. N° 1010-2019-2119056

O Aatitiroglobulinas (TG)

©  Eosinéfilos en moco nasal
O Cultive para Streptococeus beta

Hemoliticos Grupo A
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Anexo 8. Resultados de examenes de laboratorio

Firefox

l1de3

— —

ID: 006 Name: ARREGUI ALEXANDRA
Age: Sex: Female
Test Time: 2022-02-21 15:30:00 Print Time: 2022-02-27 14:42:15
Item Result Unit Range Hit :
WBC (WBC) 5.57 1001 350~10.00 D
LYM% (LYM%) 42.33 % 20.00~40.00 H é |
MON% (MON%) 6.72 % 3.00~10.00 L
NEU% (NEU%) 4995 % 50.00~70.00 L
EOS% (EOS%) 0.78 % 0.50~5.00
BASO% (BASO%) 0.22 % 0.00~1.00
LYM# (LYM#) 2.357 10°9/L 0.800~4.000
MON# (MON#) 0.374 10ML 0.120~1.200 -
NEU# (NEU#) 2784 10M91L 2.000~8.000
EOS# (EOSH#) 0.043 10°91L 0.020~0.500
BASO# (BASO#) 0.012 10°97L 0.000~0.100
RBC (RBC) 5.11 10M2L 3.50~6.00 |
HGB (HGB) 14.0 g/dL 11.0~17.5 e  mea
HCT (HCT) 439 % 35.0~54.0
MCV (MCV) 80.1 L 80.0~100.0 Pl
MCH (MCH) 262 g 26.0~34.0 X
MCHC (MCHC) 33 g/dL 32~36
RDW_SD (RDW_SD) 35.3 iL 35.0~56.0
RDW_CV (RDW_CV) 14.8 % 11.0~16.0
PLT (PLT) 316 10%9/L 100~350
MPV (MPV) 10.6 fL 6.5~12.0
PDW (PDW) 147 L 9.0~17.0
PCT (PCT) 0.33 % 0.10~0.28 H
P_LCR (P_LCR) 18.10 % 11.00~45.00

about:blank

Direccion: Garcla Moreno y 24 de Mayo Telefono: 0993637526/032507371

29/3/2022 9:52
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Firefox about:blank
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
"ALVAREZ"
NORMA RAQUEL ALVAREZ VAZCO
LABDRAORIO CLNED Direccién: Garcia Moreno y 24 de Mayo
ALVAREZ Tel. 2 730-437 Cel.0993637526
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES: ARREGUI ROLDAN ALEXANDRA CLEOPATRA
IDENTIFICACION: 1707943435 INFORMACION DEL PACIENTE
EDAD: 57 aios INFORMACION DEL SOLICITANTE DE LA PRUEBA
SEXO: F
FECHA TOMAMUESTRA:  21/022022  07:19
FECHA DE ENTREGA DE RESULTADOS:  24/02/2022 752 No. DE ORDEN: 022100012
QUIMICA URINARIA
I EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA ]
PROTEINURIA EN ORINA 24H 3585 mgi24h ADULTOS: Hasta 100 mg/24 horas
MUJERES EMBARAZADAS: Hasta 150
mg/24 horas
ALBUMINURIA 7 mgit 0-20
Validado por Ledo. Alexander Jacome S.
LABORATORISTA CLINICO
REG. N° 1010-2019-2119056
QUIMICA SANGUINEA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA J
GLUCOSA BASAL 731 mgidi 70-110
UREA EN SUERO 397 mg/dl 10-50
CREATININA EN SUERO 066 mo/dl HOMBRES: 06- 11
MUJERES: 05-09
COLESTEROL TOTAL 183.14 mg/dl 0-200
COLESTEROL HOL 447 mgidi Hombres: < 40
Mujeres: < 50
COLESTEROL LDL 18.1 mg/dl 5-150
TRIGLICERIDOS 1016 mg/dl 0-150
Validado por: Ledo. Alexander Jacome S,
LABORATORISTA CLINICO
REG. N° 1010-2019-2119056
R resultado del laboratorio
1
2de3 29/3/2022 9:5.
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Firefox

1Ada

CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
"ALVAREZ"
NORMA RAQUEL ALVAREZ VAZCO

Direccién: Garcia Moreno y 24 de Mayo

A LVAREZ Tel. 2 730-437 Cel.0993637526
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES: ARREGUI ROLDAN ALEXANDRA CLEOPATRA
IDENTIFICACION: 1707943435 INFORMACION DEL PACIENTE
EDAD: 57 afios INFORMACION DEL SOLICITANTE DE LA PRUEBA
SEXO: F
FECHA TOMA MUESTRA: 22/02/2022  15:29 :
FECHA DE ENTREGA DE RESULTADOS: 22/02/2022 15:31 No. DE ORDEN: 022200007
DEPURACION DE CREATININA
[ EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
VOLUMEN DE LA ORINA 24 H 1700 mL
CREATININA EN ORINA 24 H 74256 mg/24h 1000 - 1500
CREATININA EN SUERO 0.66 mg/dl HOMBRES: 0.6- 1.1
MUJERES: 05-09
DEPURACION DE CREATININA 78.13 mL/min 95 -160
Validado por. Weilington Naula Salazar.
LABORATORISTA CLINICO
0503765265

about:blank

29/3/2022 9.52
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Anexo 9. Ficha sociodemografica aplicada en los docentes

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
Objetivo: Identificar factores de riesgo y tipo de hipertension de los docentes.

Instrucciones: Marcar con una X segun corresponda.

Nombres y apellidos..!"..).'.".'?ﬂ"l m”’ #&f”i“j“ Cﬁl’,@(’t“

Caracteristicas sociodemograficas

Edad =
Sexo
Hombre | l Mujer ]X
Etnia
Indigena 1 | Mestizo L{I Afroecuatoriano ! l Blanco |

Nivel de instruccién

Ninguna Primer nivel Secundaria Tercer nivel o superior
Hibitos
v Consume alcohol
Casinunca | |  Semanal | | Quincenal [ [ Mensual |

Cantidad de sal que afiade a la comida diariamente

Ninguna | | 1/2 cucharada de café x| ' c“““:;fa:“a A mazg‘::fha'é i

Se considera una persona sedentaria

Si [ I No I X
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Factores de riesgo hipertension primaria

Padece diabetes

Si

No L

Antecedente de algan familiar con padecimiento de presion arterial

Si X No
Antropometria y signos vitales
Peso Is2.% Talla [1.58 |

IMC I

I Normal !'Ll | Sobrepeso E

| Obesidad |

|

Presidn arterial

Optima | | Normal [x] Limitrofe | | Etapal | | Ftapa2 | | Etapa3 |

Examenes Clasificacién

Funcién renal/examen de laboratorio Motas!
Creatinina en suero My ol
Proteinuria ool
Albuminuria en orina aislada Vsl
Creatinina en orina il
Glucosa basal |
Triglicéridos Nod

Urea ww{”
Colesterol total, HDL, LDL Lo

Gracias por su colaboracion
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Anexo 10. Cronograma

Actividades 2021-2022
Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo

Actividades previas Asignacion del tutor

Planteamiento y estructuracion del tema del X

proyecto.

Aprobacion del tema de proyecto X
Capitulo I: Planteamiento del problema X
El problema Formulacion del problema X

Formulacion de objetivos X

Redaccion de la justificacion X
Capitulo II: Antecedentes de la investigacion X
Marco tedrico Bases Tedricas X

Elaboracion de operacionalizacion de variable X
Capitulo III: Metodologia | Redaccion del nivel, disefio de la investigacion X

Redaccion de la poblacion y muestra X

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de X

recoleccion de datos

Validacion de instrumento X

Analisis de datos X
Capitulo IV: Resultados Redaccion de los resultados de los objetivos X
segun los objetivos
Capitulo V: Conclusiones | Elaboracion de conclusiones y recomendaciones X
y Recomendaciones Incluir anexos X
Revisiones Presentacion del primer borrador X

Correcciones X

Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Anexo 11. Presupuesto

DETALLE Presupuesto
Cantidad Costo Unitario Sub. Total

Esferografico 5 0.40 $2
Porta Hojas 4 1.50 $6
Resma de hojas 5 4.00 $20
Impresiones 1000 0.10 $100
Foto copias 200 0.05 $10.00
CD 6 2.50 $15
Anillados 6 1.50 $9
Impresiones de 3 5 $15
borradores
Empastado 3 20 $60
Alimentacion 5 10 $50
Trasporte 5 10 $50

TOTAL $333

Elaborado por: Erika Verdezoto y Jessica Bermeo
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Anexo 12. Evidencias fotograficas

Enrega del Oficio dirigido para la Rectora de la Unidad Educativa Verbo
Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

Firma del consentimiento informado de los docentes de la Unidad Educativa
Verbo Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto
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Aplicacion de la ﬁha sociodemografica a los docentes de la Uni Educativa
Verbo Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

Toma de signos vitales a los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto
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Verbo Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

Toma de muestras de examenes bioquimicos a los docentes de la Unidad
Educativa Verbo Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto
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Recoleccion de orina de 24 horas de los docentes de la Unidad Educativa
Verbo Divino
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

o il o oY o
Entrega de resultados de los exdmenes a
Verbo Divino

Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

=

lo d(-)centes de la Unidad dcatia
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Capacitacion con el tema Hipertension arterial dirigida a los docentes de la
Unidad Educativa Verbo Divino a cargo del Dr. Juan Carlos Lopez
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

A4 0 T Bk i M it
Anabiidin.

- 1343 6RO ¥ ASTTAMNELS

* GEHANEIAE 51 L8 F TR ST |
& comouRE 0 DS

+ FONRIE FEACOONES Alvisaan

+ BACTON icoROMED.

B LR L SR ARRISIAL 4 PRACES0MAR T LTI PINTIMAE DO PO v

'

ander | pcama Y
I srjf il ¥ wdearchy laeey i
= B &
0
¥ darls kit P L i B

Capacitacion con el tema tratamiento de la hipertension arterial ~dirigida a
los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino a cargo del Dra. Catalina
Galvez

Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

146



2HES>CO000P0VE S0

Capacitacion con el tema Enfermedad renal cronica dirigida a los docentes
de la Unidad Educativa Verbo Divino a cargo del Dr. Vicente Zapata Reyes
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

Capacitacion con el tema tratamiento de la  Enfermedad renal cronica
dirigida a los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino a cargo del Dr.
Daryan Suarez

Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto
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Capacitacion con el tema Nutricion y alimentacidon en pacientes con riesgos
hipertensos dirigida a los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino a
cargo del Nd. Janine Taco

Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto

L |
e/
Capacitacion con el tema Actividad fisica en adultos dirigida a los docentes

de la Unidad Educativa Verbo Divino a cargo del Lcda. Dayana Barrionuevo
Equipo de Estudiantes: Jessica Bermeo y Erika Verdezoto
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