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1. Titulo

Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en habitantes de la parroquia Mercadillo



2. Resumen

Existen factores de riesgo que se encuentran asociados a Hipertension Arterial (HTA),
patologia que se define como la elevacion persistente de la presidn arterial sistolica y/o diastélica por
encima de los valores considerados normales. El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia y
los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los habitantes de la parroquia Mercadillo.
Se configurdé como un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, utilizando una muestra de 290
personas entre 30 y 65 afios, seleccionadas mediante muestreo estratificado. La recoleccion de datos
se ejecutdé mediante una encuesta estructurada y mediciones directas de presion arterial. Los
resultados obtenidos son prevalencia de hipertension arterial del 66,55 %, siendo mayor en mujeres
y en personas mayores de 41 afos. Los principales factores de riesgo identificados fueron el
sedentarismo en el 64,2%, consumo de alcohol 62.8%, los antecedentes familiares y personales:
diabetes, sobrepeso, HTA, ACV, cancer en un 60,4%. En conclusion, en la parroquia Mercadillo
existe una alta prevalencia de HTA en adultos acompafada de factores de riesgo modificables.

Palabras Clave: presion arterial prevalencia, sedentarismo, obesidad, habitos alimentarios.



Abstract

There are several risk factors that are associated to High Blood Pressure (HBP), a pathology that is
defined as the persistent elevation of systolic and/or diastolic blood pressure above values considered
as normal. The objective of this study was to identify the prevalence and risk factors associated with
high blood pressure in the residents of Mercadillo parish. The study was designed as quantitative,
cross-sectional and descriptive research, for which a sample of 290 people, aged between 30 and 65
years old, was selected through stratified sampling. Data collection was carried out through a
structured survey and direct blood pressure measurements. The results that were obtained are as
follow: prevalence of arterial hypertension of 66.55%, being higher in women and in people over 41
years old. The main risk factors identified were sedentary lifestyle in 64.2%, alcohol consumption
62.8%, family and personal history: diabetes, overweight, HBP, stroke, cancer in 60.4%. In
conclusion, there is a high prevalence of hypertension among adults in Mercadillo parish,
accompanied by resilient risk factors.

Keywords: Prevalence, sedentary lifestyle, obesity, food consumption habits



3. Introduccion

La hipertension arterial (HTA) se define como la elevacion persistente de la presion arterial
sistolica y/o diastolica por encima de los valores considerados normales (World Health Organization
[WHO], 2021). Este cuadro clinico representa uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales que se asocian con su progresion (Muntner, Whelton, 2022).La
realizacion de este estudio es muy importancia debido a la presencia de factores culturales,
socioecondmicos y demograficos que pueden influir en la aparicion y evolucion de esta enfermedad
cronica.

La importancia de este tema radica en la necesidad de identificar de manera oportuna, los
factores de riesgo que determinan la elevada prevalencia de hipertension arterial en la poblacion local.
Con esta identificacion, se pretende ofrecer herramientas para disefiar estrategias de prevencion y
control que reduzcan el impacto de la enfermedad en la comunidad. El problema que se plantea esté
relacionado con la falta de informacion suficiente y actualizada acerca de cudles son, especificamente,
los factores de riesgo predominantes y como inciden en el desarrollo de la HTA en los habitantes de
la parroquia Mercadillo. Esta brecha de conocimiento impide una planificacion sanitaria adecuada y
dificulta la implementacion de intervenciones efectivas enfocadas en mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

El presente estudio aporta beneficios directos al sector investigado, ya que permite caracterizar
y concienciar a la comunidad sobre la importancia de la prevencion de la hipertension arterial.
Asimismo, proporciona un marco de referencia para las autoridades locales y para los profesionales
de la salud a fin de fortalecer acciones que promuevan estilos de vida saludables. Investigaciones
previas en zonas rurales de América Latina destacan la relevancia de los determinantes socioculturales
y ambientales en el origen de la HTA (Rodriguez-Moctezuma, Jiménez & Garcia, 2021); sin embargo,
se requiere abordar mas a fondo la realidad especifica de la parroquia Mercadillo, contribuyendo asi
a la literatura cientifica sobre la epidemiologia de la hipertension en entornos rurales.

En estudios anteriores realizados en la ciudad de Loja por (Ordoéfiez R, 2019) donde se
determin6 que en lo referente a factores de riesgos en la poblacion general de la parroquia Sucre se
obtuvo que el mas predominante fue el IMC >25 con 66.1%, seguido de la baja actividad fisica 61.7%
y antecedentes familiares 56.2%. Seglin datos encontrados en una investigacion realizada en la ciudad

de Loja, en el barrio Carigdn en una escuela local se pudo evidenciar de una muestra de 140
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estudiantes, donde se encontré que el 47,8% fueron hombres y el 52,14% mujeres, cuya edad
comprendia de 12 a 17 afos. De los cuales el 17,14%, tenian sobrepeso y el 7,86% tenian obesidad,
las mujeres fueron quienes reportaron antecedentes familiares de enfermedades como la hipertension
arterial, diabetes, obesidad, consumo de sustancias como tabaco, alcohol alcanzando un porcentaje
de 26.43% (Coello & Gavilanes Cueva, 2023).

En otro estudio realizado por (Gonzalez, 2023) determindé que La mayoria de los pacientes
hipertensos de este estudio presentaban al menos un familiar con hipertension y antecedentes de
hiperlipidemias combinadas, siendo la diabetes mellitus el antecedente patologico mas frecuente.
Asimismo, en el grupo de sujetos con HTA predominaban aquellos con circunferencia abdominal
elevada y sobrepeso, lo que indica que las variables antropométricas desempefian un papel relevante
en la presencia de esta condicion. De estos estudios se pueden evidenciar multiples factores de riesgo
que predisponen a la poblacion a padecer esta enfermedad.

En este sentido, esta investigacion se ha propuesto objetivos que buscan caracterizar mediante
variables sociodemograficas a la poblacion de la parroquia Mercadillo, estimar la prevalencia de
hipertension arterial en el periodo comprendido entre septiembre 2024 y febrero 2025, y determinar
cuales son los factores de riesgo asociados a la HTA més predominantes en dicha poblacion durante
el mismo lapso de estudio. El alcance del trabajo se centra en el andlisis de la poblacion adulta
residente en la parroquia, con un enfoque cuantitativo que posibilita describir la relacion entre las
variables investigadas. Dentro de las limitaciones, es pertinente sefialar la posible subestimacion de
casos por reticencia a la participacion, asi como la disponibilidad de recursos para la realizacion de
pruebas complementarias que confirmen el diagnéstico de HTA. Este trabajo busca contribuir con
evidencia local y actualizada sobre la hipertension arterial en la parroquia Mercadillo, para que, a
partir de ello, se disefien y ejecuten acciones integrales de prevencion, diagnostico temprano y control
de la enfermedad, mejorando

de manera sostenible el estado de salud de la comunidad.



4. Marco Teorico

4.1. La Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una patologia que se desarrolla en la poblacion a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia y se configura como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades cardio vasculares(Muntner et al., 2022). En los tltimos afos, se ha venido
presentando un aumento sostenido de casos de HTA tanto en los paises desarrollado como en paises
en vias de desarrollo, lo cual ha dado lugar al iteres de investigadores y profesionales de la salud a
profundizar en su comprension y manejo(Unger et al., 2020). Se estima que mas de 156 mil millones
de personas padeceran hipertension arterial en el afio 2025, lo que aumentara la carga mundial de esta
enfermedad en las proximas décadas(Meher et al., 2023).

La presion arterial (PA) se mide a través de dos valores: la presion sistdlica o “maxima” y la
diastolica o “minima”. En adultos, la definicion de hipertension arterial se basa en criterios
epidemiologicos, de modo que se considera anormal cuando excede el nivel asociado a un mayor
riesgo de cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular o enfermedad renal. Por otro lado, en
nifios y adolescentes la definicion se determina estadisticamente, dado que no existen estudios que
establezcan de forma clara los valores de PA vinculados a futuras enfermedades(Montero Cadena et
al., 2023).

4.1.1 Definicion

La hipertension arterial ha sido definida como una condicion médica que se caracteriza por
una elevacion persistente de la presion en las arterias, lo que puede ocasionar dafios a largo plazo en
los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Se caracteriza
como una presion arterial de 130/80 mmHg o superior (OMS, 2023a).

De acuerdo con el criterio de Rivera Ledesma et al., (2019) la hipertension arterial se define
como la elevacion de la presion sistdlica a 140 mmHg o mas, en cambio la presion arterial diastolica
a 90mmHg o més, o ambos valores inclusive. Esto se aplica solo en personas adultas

La hipertension arterial se define clinicamente como la elevacion persistente de la presion
arterial (PA) por encima de los valores que han sido establecidos como normales. De acuerdo con las
ultimas guias de la American (American Heart Association [AHA], 2022) y el American College of
Cardiology (ACC), se toma en cuenta cuando la presion arterial sistolica (PAS) es igual o mayor a
130 mmHg, o la presion arterial diastolica (PAD) es igual o mayor a 80 mmHg, medidos en un

ambiente clinico y respaldados por registros ambulatorios o domiciliarios(Levine et al., 2018).
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Asitambién a la hipertension arterial (HTA)se la conceptualiza como una presion arterial (PA)
que se mantiene elevada de forma constante. Segun las guias estadounidenses (ACC/AHA 2017), se
considera HTA a partir de cifras iguales o superiores a 130/80 mmHg, mientras que, en Europa
(ESC/ESH 2018), el umbral se mantiene en 140/90 mmHg. Ademads, existen clasificaciones
detalladas de la PA medida en la consulta, que abarcan desde los rangos de normo tensién hasta
diferentes grados de HTA, y también se han establecido criterios especificos para definir la
hipertension a partir de valores obtenidos fuera de la consulta medicidon ambulatoria(Gorostidi et al.,
2022).

4.2. Epidemiologia

La epidemiologia de la hipertension arterial es un ambito de estudio muy importante porque
esta condicion representa un importante problema de salud publica a nivel mundial, nacional y local.
A continuacion, se presentan los aspectos mas importantes sobre la prevalencia, factores de riesgo y
consecuencias.

La hipertension arterial afecta aproximadamente a 1280 millones de personas en todo el
mundo, y se estima que alrededor de dos tercios de estos pacientes residen en paises de ingresos bajos
o medianos (OMS, 2021). Segun datos de la Global Burden of Disease Study, las complicaciones
derivadas de la hipertension son responsables de un alto porcentaje de muertes prematura e
incapacidad (Murray et al., 2020)

Se estima que 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 afios padecen de hipertension arterial,
lo que representa aproximadamente uno de cada tres adultos en el mundo (OMS, 2023b). Las tasas
de prevalencia varian entre regiones. En América Latina, las cifras oscilan entre 20% y 40%
dependiendo de factores como la dieta, la urbanizacion y el acceso a la atencion médica (Unger et al.,
2020).

En Ecuador, la hipertension es la principal causa de mortalidad y afecta al 19.8% de la
poblacidn, con una prevalencia notablemente mayor en hombres (11.2%) que en mujeres (7.5%)(Pico
Pico et al., 2023). En los ultimos afios, se ha observado un incremento en la prevalencia de la HTA
en poblacion joven, asociado a cambios en los estilos de vida como el sedentarismo, aumento del
consumo de alimentos ultra procesados, mayor obesidad(Rodriguez-Moctezuma et al., 2021).

Factores demograficos como la edad y el sexo juegan un papel importante en la epidemiologia
de la HTA. Después de los 65 afios, la prevalencia aumenta de manera considerable, y tras la
menopausia, las mujeres presentan tasas similares o incluso mayores que los hombres (AHA, 2022).

Ademas, la epidemiologia de la hipertension arterial se relaciona estrechamente con los determinantes
8



sociales de la salud, tales como el nivel socioecondmico, la escolaridad y la disponibilidad de recursos
sanitarios. En area rurales o periurbanas, el sub diagnostico y la falta de seguimiento frecuente son
mas comunes, lo que conlleva mayores riesgos de complicaciones (Munther et al., 2022). Debido a
su falta de sintomas graves y efectos potencialmente fatales, la hipertension ha sido conocida como
un asesino silencioso. La necesidad de deteccion y tratamiento de la hipertension en una etapa
temprana no se puede exagerar (Meher et al., 2023).

4.3. Etiologia

En lo que respecta a las causas que provocan el incremento de la presion arterial (PA), es
evidente que tanto los factores genéticos como los ambientales influyen de manera importante. Por
ello al involucrar ambos tipos de factores, la hipertension arterial (HA) se considera una enfermedad
compleja y multifactorial (Montero Cadena et al., 2023). El conocimiento de los factores de riesgo
modificables presentes en los pacientes hipertensos y el grado de control de las cifras tensionales en
los mismos, permite disefiar estrategias de intervencidon educativo-terapéuticas, idoneas para
disminuir la morbimortalidad por dicha causa (Rivera Ledesma et al., 2019).

La hipertension arterial (HTA) esencial o primaria representa alrededor del 90-95% de los
casos, mientras que la HTA secundaria, producida por causas potencialmente corregibles, se
diagnostica en un 5-10% de los pacientes. Sin embargo, este rango puede variar segun la edad y la
situacion clinica, y en la préctica diaria podria ser ain mas bajo (salvo en la edad pediatrica). Esto se
debe a que con frecuencia el tratamiento de la etiologia subyacente no logra normalizar por completo
la presion arterial, debido a la coexistencia de HTA esencial o a un dafio vascular ya
instaurado(Gorostidi et al., 2022)

La etiologia del HTA es multifactorial y combina aspectos genéticos, ambientales y de estilo

de vida(Tsioufis & Thomopoulos, 2022).Se distinguen dos grandes categorias:

4.3.1. Clasificacion de la Hipertension Arterial

En la siguiente tabla se puede observar la clasificacion de la presion arterial clinica en
consulta., de acuerdo a los niveles, establecidos en Europa, para medir la hipertension arterial de

manera ambulatoria o la medicion por los mismos pacientes.



Tabla 1.Clasificacion de la hipertension arterial

PA clinica (en consulta)

Categoria de PA PAS PAD

PA o6ptima <120 mmHg <80 mm Hg
PA normal 120-129 mmHg 80-84 mm Hg
PA normal-alta 130-139 mmHg 85-89 mm Hg
HTA grado 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
HTA grado 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg
HTA grado > 180 mmHg > 110 mmHg
HTA sist6lica aislada > 140 mmHg <90 mmHg
PA fuera de la consulta

Monitorizacion ambulatoria de la PA

(MAPA)

Media diurna (actividad > 135 mmHg 0 > 85 mmHg
Media nocturna (suerio) > 120 mmHg 0 > 80 mmHg
Automedida de la PA (AMPA)

Auto medida domiciliaria > 135 mmHg 0 > 85 mmHg

Nota adaptada de (Gorostidi et al., 2022)
4.3.2. Hipertension Primaria Esencial

Representa alrededor del 90-95% de los casos (Whelton et al., 2018). No existe un factor
desencadenante inico; mas bien, surge de la interaccion de diferentes elementos como:

La predisposicion genética, surge de las alteraciones en genes relacionados con la regulacion
del sodio, funcion renal y reactividad vascular(Lifton et al., 2021). Otros factores constituyen los
ambientales como una dieta rica en sodio y grasas saturada, sedentarismo, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol.

Ademas, debido a que la hipertension se puede prevenir y se puede lograr un mejor control de
la presion arterial mediante la reduccion de los factores de riesgo, esta es una herramienta esencial.
Las dietas ricas en sal, el exceso de grasa corporal, la falta de ejercicio, consumo inadecuado de frutas
y verduras y el consumo excesivo de alcohol aumentan el riesgo (Meher et al., 2023). El estrés cronico
y las alteraciones psicosociales que influyen en los mecanismos neuro hormonales de regulacion de
la PA (Tsioufis & Thomopoulos, 2022).

4.3.3. Hipertension Arterial Secundaria

La hipertension arterial secundaria corresponde al 5-10% de los casos se origina por

condiciones subyacentes o patologias, asi como: enfermedades renales cronicas (glomerulopatias,
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poliquistosis renal). También se puede originar por alteraciones enddcrinas como la
hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing, feocromocitoma, hipotiroidismo o hipertiroidismo. Otra
causa puede ser coartacion de aorta o malformacion vasculares congénitas. El uso de farmacos que
elevan la presion arterial como los corticoides, anticonceptivos orales, entre otros.

De esta manera, la interaccion entre factores genéticos y ambientales resulta fundamental en
el origen de la HTA, lo que explica la alta variabilidad de su presentacion clinica, Asi también la
interaccion entre factores genéticos y ambientales resulta fundamental en el origen de la HTA, lo que
explica la alta variabilidad de su presentacion clinica y la necesidad de un abordaje multidisciplinario
en su prevencion y control (Unger et al., 2020; Tsioufis y Thomopoulos, 2022).

La hipertension arterial (HTA) secundaria puede dividirse en causas frecuentes e infrecuentes.
Entre las frecuentes estan la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad renovascular, la
hiperaldosteronismo primaria, el sindrome de apnea-hipopnea del suefio y la HTA provocada por
farmacos o consumo de drogas (incluido el alcohol). Las causas infrecuentes comprenden la
feocromocitoma, el sindrome de Cushing, alteraciones de la funcion tiroidea (hipertiroidismo e
hipotiroidismo), el hiperparatiroidismo, la coartacion de aorta y varios sindromes de disfuncion
suprarrenal. En la seccion dedicada a la evaluacion del paciente hipertenso se abordaran los elementos
clave para sospechar la presencia de HTA secundaria.

4.4. Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial
4.4.1 Factores Genéticos

Los factores genéticos desempefian un papel relevante en la predisposicion a padecer
hipertension arterial (HTA). Se ha demostrado que las variantes genéticas pueden influir en multiples
procesos fisiolégicos relacionados con la regulacion de la presion arterial, tales como la reabsorcion
de sodio a nivel renal, la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y la respuesta
vascular (Lifton et al., 2021; Tsioufis & Thomopoulos, 2022).

Otros factores genéticos asociados son los polimorfismos genéticos asociados a HTA Se han
evidenciado polimorfismos en genes que codifican proteinas involucradas en la homeostasis
hidroelectrolitica (por ejemplo, genes del SRAA). Estas variaciones pueden modificar la sensibilidad
a determinados farmacos antihipertensivos y explicar la heterogeneidad clinica de la enfermedad
(Lifton et al., 2021). Asi también la interaccidon de los genes y el ambiente han presentado una
predisposicion genética puede verse potenciada o atenuada por factores ambientales y de estilo de

vida, como la dieta (consumo de sal, grasas) y la actividad fisica.
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De esta manera, la genética no actua de forma aislada, sino en combinacién con otras
circunstancias que influyen en la aparicion y progresion de la HTA (Tsioufis & Thomopoulos, 2022).
Es importante reconocer la base genética de la HTA permite un mejor abordaje personalizado,
orientado a la seleccion de estrategias terapéuticas mas efectivas y a la implementacion de
intervenciones preventivas tempranas en personas con alto riesgo genético (Muntner et al., 2022).
4.4.5. Antecedentes Familiares

La hipertension tiene un origen multifactorial, pero no puede ignorarse la influencia genética.
Se ha documentado que entre el 30 y el 60 % de las personas con hipertension presentan familiares
directos con la misma condicidn, lo que introduce el concepto de la familia consanguinea como factor
de riesgo. Pese a que son pocos los estudios que toman a la familia como unidad de andlisis, este
enfoque resulta importante para evaluar la carga hereditaria de la hipertension (padres) como factor
de riesgo para sus descendientes(Villarreal-Rios et al., 2020).

Los antecedentes familiares constituyen un factor un indicador indirecto de la incidencia
hereditaria y/o ambiental compartida dentro de un mismo nucleo familiar(Whelton et al., 2018)
Varios estudios epidemiologicos han evidenciado que tener ambos o uno de los progenitores con
HTA incrementa sustancialmente el riesgo a desarrollar esta enfermedad a durante la vida adulta
(Muntner et al., 2022; Unger et al., 2020).

Existen ciertos mecanismos subyacentes que permiten identificar que el patron hereditario no
presenta el mismo modelo mendeliano simple, si no que se integra con factores multifactoriales
ademas de la contribucion genética los miembros de una misma familia comparten también habitos
alimentarios, conductas sedentarias y niveles de estrés que pueden favorecer el inicio temprano de la
HTA(Lifton et al., 2021).

Es importante la identificacion de grupos de riesgo durante la evaluacion clinica para indagar
la presencia de HTA vy otras enfermedades cardiovasculares en la familia lo que puede ayudar a la
clasificacion de los pacientes en grupos de mayor probabilidad de presentar hipertension arterial y
para implementar medidas de prevencion (Tsioufis & Thomopoulos, 2022). Ademas, conocer los
antecedentes familiares ayuda a orientar acciones de prevencidn tales como la educacion nutricional
y la recomendacién de chequeos periodicos de la presion arterial desde edades mas tempranas
(Whelton et al., 2018).

4.4.6. Consumo de Cafeina
El consumo de cafeina es frecuente en la mayoria de las culturas a través de las bebidas como

el café, el té, las bebidas energéticas e incluso algunos refrescos. Su relacion con la presion arterial
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ha sido motivo de debate, dado que la cafeina puede ocasionar incrementos agudos en la presion
arterial, si bien el efecto cronico sobre la HTA no siempre es uniforme (Freedman et al., 2012;
O’Keefe et al., 2013). La cafeina actia como un estimulante en el sistema nervioso simpatico
produciendo vasoconstriccion transitoria y el aumento del gasto cardiaco, lo que eleva la presion
arterial de manera aguda generalmente dentro de los primeros 30 a 60 minutos tras su ingesta
(Freedman et al., 2012).

Estudios observacionales sugieren que, en personas acostumbradas a consumir café en forma
regular o moderada, la respuesta hipertensiva puede ser menos marcada debido al desarrollo de cierta
tolerancia. Sin embargo, el consumo excesivo de bebidas con alto contenido de cafeina, por ejemplo,
bebidas energéticas, se asocian con un mayor riesgo de elevacion sostenida de la presion arterial
(O’Keefe et al., 2013).

Aunque no existe un consenso absoluto, algunas guias recomiendan limitar el consumo de
cafeina en personas con HTA mal controlada o con riesgo de padecerla. El control de la ingesta de
café o se te sugiere como parte de las estrategias no farmacologicas para la reduccion de la presion
arterial (Muntner et al., 2022; Whelton et al., 2018).

4.4.7. Tabaquismo

Otro factor de los principales factores de riesgo considerable es el tabaquismo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension arterial (Muntner et al., 2022).
La importancia de su estudio radica en la capacidad de los componentes toxicos del humo del tabaco
como son la nicotina y el monédxido de carbono para generar alteraciones hemodinamicas y en el
endotelio vascular. Al momento de inhalarse la nicotina estimula el sistema nervioso simpatico,
aumentando tanto la frecuencia cardiaca como el gasto cardiaco, lo que ocasiona un incremento
transitorio de la presion arterial (Tsioufis & Thomopoulos, 2022),Asi también la nicotina y otras
sustancias proinflamatorias del humo del cigarrillo promueven la disfuncion endotelial y la rigidez
arterial, factores importantes que originan HTA (Unger et al., 2020).

Otras evidencias, respaldadas por la préctica clinica, indican que las personas con hipertension
que fuman mas de un paquete de cigarrillos al dia tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertension
maligna, un cuadro caracterizado por valores de presion arterial extremadamente altos y graves
complicaciones cardiovasculares.(Casado Pérez, 2020)

Otro aspecto importante es la correlacion entre el tabaquismo cronico y la presion y las
lesiones ateroscleroticas en las paredes arteriales. Este proceso patologico favorece el desarrollo de

enfermedades coronarias y cerebrovasculares, agravando el pronodstico de los pacientes con
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hipertension (Freedman et al., 2012). Asi también la exposicién del humo de segunda mano, es decir,
el tabaquismo pasivo puede incrementar el riesgo de desarrollar HTA y otros trastornos
cardiovasculares en personas no fumadoras que conviven con fumadores (OMS, 2021).

Tomando en consideracion el impacto significativo del tabaquismo en la elevacion de la
presion arterial y la salud cardiovascular en general, las principales guias clinicas recomiendan el
abandono total del tabaco como una de las medidas no farmacologicas prioritarias para la prevencion
y el control del HTA (Whelton et al., 2018). El asesoramiento médico, el uso de terapias de remplazo
de nicotina y los programas de cesacion tabaquica son estrategias que han demostrado su efectividad
para reducir el consumo de cigarrillo y con ello, minimizar el riesgo de complicaciones (Muntner et
al., 2022).

4.4.8. Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol es un factor de riesgo importante que contribuye a la aparicion y al
mal control de la hipertension arterial. Estudios epidemiolégicos sefialan que existe una relacion dosis
respuesta entre ingesta de alcohol y los niveles de presion arterial, de modo que, a mayor consumo,
mayor es la probabilidad de presentar valores tensionales elevados (O’Keefe et al., 2013). El alcohol
de manera aguda puede desencadenar un aumento del tono simpatico y de la actividad renina-
angiotensina, promoviendo la vasoconstriccion y la retencion de sodio, lo cual eleva la presion arterial
(Tsioufis & Thomopoulos, 2022).

A nivel cronico el consumo de alcohol suele asociarse con alteraciones metabdlicas como la
hipertrigliceridemia y aumento de peso que también favorecen el desarrollo de la HTA (Unger et al.,
2020). Ademas, se ha documentado que la ingesta elevada de alcohol puede dificultar la eficacia de
los tratamientos antihipertensivos interfiriendo en la adherencia al tratamiento y generando un
escenario adverso para el control adecuado de los valores de presion arterial (Muntner et al., 2022).

Las guias internacionales en prevencion cardiovascular recomiendan racionar el consumo de
bebidas alcohdlicas a una sola bebida estandar en el dia en mujeres y dos en hombres, entendiendo
por bebida estandar el equivalente a 14g de alcohol puro, por ejemplo, 350 ml de cerveza ,150 ml de
vino o 45 ml de licor fuerte) (Whelton et al., 2018). Sin embargo, para quienes ya presentan un
diagnostico de HTA o riesgo elevado de padecerla, se suele aconsejar reducirlo ain mas o abstenerse
por completo, dependiendo del criterio clinico y de la tolerancia individual (AHA, 2022).

No se dispone de una explicacion concluyente sobre los mecanismos que podrian hacer que
el consumo de alcohol eleve la presion arterial. Las investigaciones que han analizado tanto el efecto

del alcohol como la suspension de su consumo sobre el sistema renina-angiotensina, las
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catecolaminas, el cortisol o la insulina no ofrecen resultados definitivos. De igual forma, los estudios
en los que se administra alcohol de forma aguda a humanos o animales no muestran un efecto presor
claramente consistente.(De la Sierra & Marquez, 2019).

4.4.9. Sedentarismo

El sedentarismo o la inactividad fisica constituye un factor de riesgo primordial en la génesis
y en la progresion de la hipertension arterial y otras enfermedades cronicas no transmisibles. La falta
de ejercicio regular se asocia con un aumento del peso corporal, especialmente de masa grasa, y con
alteraciones metabolicas (como la resistencia a la insulina y la dislipidemia), que predisponen a la
elevacion sostenida de la presion arterial. (Rodriguez-Moctezuma et al., 2021). Asi mismo, la
inactividad fisica promueve la rigidez arterial y el deterioro de la funcion endotelial, elementos
decisivos en la patogénesis del HTA(Muntner et al., 2022).

Los beneficios de la actividad fisica regular en la prevencion y control de la HTA han sido
ampliamente documentados. El ejercicio de tipo aerdbico (caminar, trotar, nadar, montar en bicicleta)
ha demostrado reducir la presion arterial sistolica y diastolica, mejorar la funcion cardiovascular y
promover la pérdida o el mantenimiento de un peso saludable (Unger et al., 2020). Por lo cual la
(OMS como las guias clinicas de la American Heart Association (AHA) y el American College of
Cardiology. (ACC) recomiendan realizar al menor 150 minutos semanales de ejercicio fisico de
manera moderada o 75 minutos de alta intensidad (OMS, 2021; Whelton et al., 2018).

Dentro de la evaluacion integral de pacientes con HTA, promover la reduccion del
sedentarismo y aumentar los niveles de ejercicio regular se consideran objetivos fundamentales,
incluso antes de iniciar o ajustar la terapia farmacologica. Ademas, la practica de ejercicio fisico
contribuye a disminuir otros factores de riesgo cardiovasculares, como la obesidad, el estrés y la
dislipidemia, fortaleciendo asi su impacto positivo sobre la salud cardiovascular global(Tsioufis &
Thomopoulos, 2022).

4.4.10. Actividad Fisica.

La actividad fisica constituye uno de los pilares fundamentales para la prevencion y el manejo
de la hipertension arterial. Numerosos estudios demuestran que el ejercicio regular contribuye a la
reduccion de la presion arterial, a la mayoria de la funcion endotelial y a la disminucion de la rigidez
arterial, factores centrales en la fisiopatologia de la HTA (Muntner et al., 2022). El efecto benéfico de
la actividad fisica se debe, en parte, a una reduccion de la resistencia vascular periférica y la
modulacion del sistema nervioso simpatico, lo que conlleva un menor tono vasoconstrictor (Unger et

al., 2020).
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Existen evidencias de que el exceso de grasa corporal favorece el aumento de la presion
arterial en personas normotensas y agrava la hipertension en quienes ya la padecen. Por el contrario,
la reduccion de peso en individuos obesos, incluso si se mantiene un consumo moderado de sal,
disminuye las cifras de presion arterial y ofrece beneficios adicionales sobre otros factores de riesgo
metabolicos, como la glucemia y los lipidos. Ademas, perder peso reduce la sobrecarga del corazon.
En conjunto, se ha observado una correlacion directa entre el descenso de peso y la disminucion de
la presion arterial.(Casado Pérez, 2020).

Se reconoce que la obesidad y el aumento de peso constituyen factores de alto riesgo para la
hipertension arterial, incluso siendo independientes. Se calcula que el 60% de las personas con
hipertension presenta mas del 20% de sobrepeso. A nivel poblacional, se aprecia la relacion entre la
HTA y la ingesta de sal (NaCl), asi como la baja ingesta de calcio y potasio, lo cual puede actuar
como un factor de riesgo adicional para el desarrollo de hipertension (Carbo Coronel & Berrones
Vivar, 2022).

Los tipos de actividad fisica recomendados son ejercicios aerdbicos en los que incluye
actividades como caminar, trotar, nadar o andar en bicicleta. Lo que favorece el control del peso
corporal, mejora la capacidad cardiorrespiratoria y reduce la presion arterial sistdlica y diastolica
(Rodriguez-Moctezuma et al., 2021).

Otra actividad fisica es el entrenamiento de fuerza, la misma que consiste en ejercicios con
pesas, bandas de resistencia o el propio peso corporal. Ejerce beneficios sobre la masa corporal y el
metabolismo basal, complementando los efectos del ejercicio aerdbico en la regulacion tensional
(Whelton et al., 2018).

Actividades de flexibilidad y equilibrio

Practicar yoga, pilates o estiramiento contribuye al alivio del estrés y la mejora de la funcion
musculo- esquelética. Aunque su efecto directo en la presion arterial es moderado, su integracion en
u programa global de ejercicio potencia el beneficio cardiovascular (Tsioufis & Thomopoulus, 2022)
La duracion e intensidad del ejercicio de acuerdo con las sugerencias de la OMS y la American Heart
Association (AHA) sugieren actividad fisica de por lo menos 150 minutos semanales de aerdbicos de
manera moderada o 75 minutos a la semana de ejercicios de manera vigorosa, o las dos (OMS, 2021;
AHA, 2022). Esta pauta puede ajustarse de manera individual segun la condicion fisica de la persona,
sus comorbilidades y las indicaciones medicas especificas. Los de intensidad moderada como caminar

a paso ligero, ciclismo recreativo o baile suave.
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Los de intensidad vigorosa: Correr, nadar a ritmo acelerado o practicar deportes de alta
demanda (futbol, baloncesto, etc.).

Los efectos fisiologicos y beneficios adicionales que se obtiene de la practica regular de
ejercicio fisico disminuyen la actividad simpatica y aumenta la sensibilidad a la insulina, reduciendo
la probabilidad de presentaron obesidad y sindrome metabdlico, afecciones que se asocian
frecuentemente con la hipertension arterial (Muntner et al., 2022). Ademas, la actividad fisica
contribuye al control del estrés, reduce los niveles de ansiedad y mejora la calidad del suefio, todos
ellos factores que inciden directamente en la regulacion de la presion arterial (Tsiufis & Thomopoulos
2022).

La disminucién del sedentarismo y el fomento de la actividad fisica también tienen impacto
en otros factores de riesgo cardiovasculares, como la dislipidemia y la diabetes mellitus, al mejorar
el perfil lipidico y la tolerancia a la glucosa (Unger et al., 2020).

Asi mismo, el ejercicio regular se asocia con una mejor salud mental, lo que promueve la
adherencia a un estilo de vida saludable.

La disminucién del sedentarismo y el fomento de la actividad fisica también tienen impacto
en otros factores de riesgo cardiovasculares, como la dislipidemia y la diabetes mellitus, al mejorar
el perfil lipidico y la tolerancia a la glucosa (Unger et al., 2020). Asimismo, el ejercicio regular se

asocia con una mejor salud mental, lo que promueve la adherencia a un estilo de vida saludable.

4.4.11. Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos voluntarios, compartidos y repetitivos que
llevan a las personas a elegir, ingerir y aprovechar ciertos alimentos o dietas, influenciadas por
factores sociales y culturales. La formacion de estos habitos inicia en el nucleo familiar. Durante la
adolescencia, las transformaciones emocionales y psicologicas pueden afectar la alimentacion,
otorgando gran relevancia a la apariencia fisica y adoptando patrones distintos a los convencionales,
como el consumo de comida rapida o el habito de picotear. Por otro lado, en la adultez y en la vejez,
modificar estos habitos resulta mas complejo (Fady & Rodriguez, 2020).

Una intervencion dietética efectiva para controlar la hipertension es la Dieta DASH (Enfoques
Dietéticos para Detener la Hipertension). Esta dieta se centra en el consumo de alimentos ricos en
nutrientes y bajos en sodio. Los componentes clave incluyen el consumo de frutas y verduras, se

recomienda consumir entre 4 a 5 porciones diarias. Los granos integrales Se deben incluir de 6 a 8
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porciones al dia. Productos lacteos bajos en grasa: De 2 a 3 porciones diarias son ideales (Arnett et
al., 2019).

Incluir en la alimentacion proteinas magras entre ellas el pescado, aves y carnes magras deben
limitarse a 2 porciones o menos al dia. Nueces y legumbres, de las cuales se aconseja consumir estas
fuentes de proteina vegetal varias veces a la semana. La reduccion del sodio es fundamental; se
sugiere limitar el consumo a no mas de 2,300 mg por dia, con un objetivo mas efectivo de 1,500 mg
para aquellos con hipertension(Arnett et al., 2019).

4.5. Manifestaciones Clinicas

La hipertension arterial (HTA) de origen endocrino o renal puede mostrar manifestaciones
mas especificas, a veces incluso poco habituales, pero en la mayoria de los casos la HTA permanece
silenciosa durante largos periodos. Cuando finalmente da sefiales, puede hacerlo de manera brusca en
forma de complicaciones cardiovasculares graves, como un infarto, o de accidentes cerebrovasculares
(ictus). En ciertos pacientes, puede haber sintomas previos de caracter leve o poco llamativo, tales
como dolores de cabeza, zumbidos en los oidos, sensacion de inestabilidad o un incremento en la

frecuencia urinaria(Casado Pérez, 2020).

Cuando el paciente muestra sintomas mas preocupantes, por lo general se trata de una
hipertension arterial (HTA) ya avanzada y grave, con un impacto significativo en el corazéon y los
vasos sanguineos. La fatiga o la dificultad para respirar con esfuerzos minimos pueden indicar
insuficiencia cardiaca (IC), mientras que un dolor de cabeza intenso y matutino en la region de la
nuca podria ser senal de una presion arterial muy elevada o el aviso previo de una hemorragia cerebral

derivada de un deterioro vascular importante(Casado Pérez, 2020).

La hipertension arterial es conocida a menudo como el “asesino silencioso” debido a que, en
muchos casos puede desarrollarse en forma sintomatica o con manifestaciones clinicas inespecificas,
especialmente en etapas iniciales (Muntner et al., 2022). Sin embargo, hay sefiales y sintomas que
pueden aparecer cuando la presion arterial se encuentra persistentemente elevada o cuando hay
afectacion de oOrganos diana. Los sintomas que frecuentemente son: Las cefaleas recurrentes
localizadas en la region occipital y empeoran por las mafianas. Mareos y vértigo relacionados a
cambios subitos de postura o a esfuerzos fisicos. Palpitaciones que pueden presentar algunos
pacientes debido a la hiperactividad simpatica o la sobrecarga cardiaca. Epitaxis en casos de picos
hipertensivos o fragilidad capilar. Deterioro visual transitorio. Relacionado con la retinopatia

hipertensiva en estadios avanzados.
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Ademas, la HTA crénica conlleva un riesgo elevado de complicaciones cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca) cerebrovasculares (accidentes cerebrovasculares) y renales
(nefropatia cronica), lo cual subraya la importancia de la deteccion y el manejo oportuno (Whelton et

al., 2018).

4.5.1. Diagnostico

El diagndstico de la hipertension arterial se fundamenta en la medicion repetida de la presion

arterial y la evaluacion clinica global del paciente. Las guias actuales recomiendan.

Mediciones en consulta en la misma que se debe usar un esfigmomanometro validado. También es
necesario asegurar una técnica correcta el paciente esta en reposo, ubicar el brazo a nivel de
corazon, manguito adecuado al perimetro del brazo. Realizar al menos dos lecturas separadas por
uno a dos minutos en varias consultas distintas para confirmar el diagnostico (Whelton et al.,

2018).

Monitoreo ambulatorio y domiciliario (MAPA) durante 24 horas o la automonitoreo
domiciliaria (AMPA) mejora la precision diagnostica y permite detectar variaciones cardiacas
denominada “hipertension de bata blanca” o “hipertension enmascarada “(Unger et al., 2020).

Los limites diagnésticos pueden variar ligeramente en el MAPA una media de > 130/80
mmHg se considera indicativa de HTA, mientras que, en el AMPA, > 135/85 mmHg podria sugerir
valores elevados (Muntner et al., 2022).

Se debe realizar una evaluacion integral, la historia clinica completa, incluyendo factores de
riesgo como la obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares. EI examen fisico para descartar
causas secundarias por ejemplo soplos abdominales que sugieren estenosis de arteria renal.

Anaélisis de laboratorio de la funcion renal, perfil lipidico, glucemia y estudios de érganos
diana como electrocardiograma, eco- Doppler renal etc. Para descartar complicaciones y estimar
riesgo cardiovascular global (Tsioufis & Thomopoulos, 2022). Para garantizar un diagndstico preciso
de hipertension arterial, los médicos siguen un protocolo estricto al medir la presion arterial.

La medicidn se realiza tras un reposo de al menos 5 minutos en posicion sentada, evitando
ejercicio, cafeina y tabaco durante los 30 minutos previos. Un valor de 130/80 mm Hg o superior se
considera elevado, pero el diagndstico no se basa en una Unica lectura. Incluso maltiples mediciones

altas pueden no ser concluyentes debido a posibles variaciones. Si se obtiene un resultado inicial
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elevado, se recomienda repetir la medicion en la misma consulta y al menos dos veces al dia durante
los siguientes dos dias para confirmar la persistencia de la hipertension (Bakris G, 2023).
4.5.2. Tratamiento

El tratamiento de la hipertension arterial est4 orientado a reducir las cifras de presion arterial
y con ello, el riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales. Se basan en un enfoque escalonado
que combina medidas no farmacoldgicas y terapia farmacoldgica (Whelton et al., 2018).

El tratamiento de la hipertension arterial (HTA) se basa en dos pilares fundamentales: las
modificaciones del estilo de vida (tratamiento no farmacologico) y la terapia farmacoldgica. Aunque
la intervencion sobre los habitos de vida es esencial tanto para la HTA como para la prevencion
cardiovascular, la mayoria de los pacientes requerira ademas medicacidn. Numerosos ensayos
clinicos aleatorizados respaldan la eficacia del tratamiento farmacoldgico en la reduccion de la
morbimortalidad relacionada con la HTA, al punto de considerarse uno de los grandes avances de la
medicina moderna.

De hecho, metaanalisis que engloban a cientos de miles de pacientes evidencian que disminuir
la presion arterial sistolica en 10 mmHg o la diastélica en 5 mmHg se asocia con reducciones
aproximadas de hasta un 10-15% en la mortalidad total, un 20% en complicaciones cardiovasculares
mayores, un 35% en ictus, un 40% en insuficiencia cardiaca y un 20% en eventos coronarios. Estas
mejoras se observan de forma consistente, independientemente del grado de hipertension, el nivel de
riesgo cardiovascular, la edad, el sexo, la raza o la presencia de otras comorbilidades (Gorostidi et al.,
2022).

4.5.2.1 Tratamiento No Farmacolégico. Modificacion en el estilo de vida, reduccion del
sodio en la dieta, incremento del consumo de frutas y verduras, disminucion de grasas saturadas y
azucares refinados. Realizar actividad fisica regular al menos 150 minutos semanales de ejercicio
aerdbico moderado intenso (OMS, 2021).

Mantener el control de peso corporal, un indice de masa corporal adecuado y reducir la
obesidad abdominal. Asi también se debe disminuir o cesar el tabaquismo y la limitacion del consumo
de alcohol. Se debe manejar el estrés mediante técnicas de relajacidn, terapia cognitivo conductual o

mindfulness (Tsioufis & Thomopoulos, 2022).
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4.5.2.2. Tratamiento Farmacolégico. Los antihipertensivos reducen la presion arterial
mediante distintos mecanismos, lo que permite adoptar diversas estrategias de tratamiento. Una
opciodn es el enfoque escalonado, en el que se inicia con un solo farmaco y se afiaden otros solo si es
necesario. Otra alternativa es la estrategia secuencial, donde se sustituye un medicamento por otro si
el primero no es efectivo. En casos de presion arterial igual o superior a 140/90 mm Hg, suele
recomendarse comenzar con dos medicamentos simultaneamente. La eleccion del tratamiento
depende de factores como la edad, el sexo, la ascendencia, la gravedad de la hipertension, la presencia
de otras enfermedades (como diabetes o colesterol alto), los posibles efectos secundarios y el costo
tanto de los farmacos como de las pruebas para monitorear su impacto (Bakris G, 2023).

El tratamiento farmacologico se puede usar diuréticos tiazidicos como la hidroclorotiazida,
son eficaces para reducir la sobrecarga de sodio y agua. Se pude usar también inhibidores de la enzima
de angiotensina (IECA): Como enalapril o lisinopril; reducen la vasoconstriccion y la retencion de
sodio.

Bloqueadores de los receptores de angiotensina I (ARA-II): Valsartan, losartdn; alternativa a
los IECA, con menos tos como efecto secundario. Betabloqueadores: Metoprolol, bisoprolol; ttiles
cuando coexiste cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca (Unger et al., 2020).

Calcios antagonistas: Amlodipino, felodipino; reducen la resistencia vascular periférica
(Muntner et al., 2022).

La seleccion de uno u otro fArmaco depende del perfil clinico del paciente, de la presencia de
comorbilidades (diabetes, nefropatia, cardiopatia) y de la tolerancia individual. En ocasiones, es
necesaria la combinacion de medicamentos para lograr un control 6ptimo de la presion arterial
(Whelton et al., 2018). El seguimiento periddico es esencial para monitorear la adherencia terapéutica,

los efectos secundarios y la aparicion de complicaciones.
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5. Metodologia

5.1. Area de Estudio

La parroquia Mercadillo forma parte del canton Puyango, estd situada en el suroeste de la
provincia de Loja, a unos 177 kilometros de la ciudad de Loja, y abarca una superficie de 28,21 km?,
equivalente a 2821,2 hectareas. Los limites de la Parroquia Mercadillo son los siguientes: Norte:
Parroquias Vicentino y El Arenal del mismo Cantdn. Este: Parroquia Vicentino, Sur: Parroquia

Guachanama del Canton Paltas. Al Oeste: Parroquia Alamor (GAD Mercadillo, 2024).

Adaptada de https://gadmercadillo.gob.ec/datos-geograficos/

5.2. Método de Estudio

Deductivo

5.3. Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo

5.4. Tipo de Investigacion

Descriptiva
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5.5. Diseiio de Investigacion

Transversal
5.6. Poblacion y Muestra

5.6.1. Poblacion

Personas de 30 a 65 afios de la parroquia Mercadillo que aceptaron participar voluntariamente

en el estudio y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

5.6.2. Muestra

Aplicando la formula estadistica para el calculo de la muestra partiendo de la poblacion finita

de 1174 habitantes de la parroquia Mercadillo:

Donde

n: el tamafio de la poblacién, que en este caso es 1174.

e: el margen de error deseado, que es cuanto estamos dispuestos a aceptar que los resultados de la
muestra difieran de los de la poblacién total. Un margen de error comun es del 5%.

Z: el nivel de confianza deseado, que se refiere a cuan seguros queremos estar de que la muestra
representa a la poblacion. Un nivel de confianza comun es del 95%, que corresponde a un valor

Z de 1.96.

p: la proporcién esperada del fendmeno a estudiar dentro de la poblacién. Si no se sabe, se utiliza el
valor mas conservador, 0.5, ya que este valor maximiza el tamafio de la muestra necesaria.

g: 1 - p, la proporcion de no ocurrencia del fenémeno.

n es el tamafo de la muestra necesario.

Parapy e, se utilizd los valores mas comunes de =0.5 p=0.5y = 0.05

e=0.05 (5%). El tamafio de la muestra ajustado por la poblacion finita fue 290 personas.

En el muestreo estratificado fueron distribuidos en los diferentes barrios que conforman la

parroquia Mercadillo de la siguiente manera:
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Mercadillo 41

La ciénega 41

San José 41

Luz de América 41

Las Palmas 41

San Antonio 41

Chitoque 41

Dando un total de 290 participantes

5.6.3. Criterios de Inclusion

Personas de ambos sexos a partir de los 30 afios hasta los 65 afios que aceptaron participar

voluntariamente del estudio y firmaron el consentimiento informado.

5.6.4. Criterios de Exclusion

e Mujeres embarazadas

e Personas que presentan algun tipo de discapacidad

e Los pacientes con diagndstico de HTA secundaria.

e Personas mayores de 65 afios o con algun tipo de demencia

e Formularios con llenado incompleto o con ausencia de registro de datos

5.7. Procedimiento

El desarrollo de este Proyecto de Integracion Curricular denominado “Factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en habitantes de la parroquia Mercadillo™, se ejecut6 de acuerdo
con las siguientes etapas: inicialmente, se obtuvo la aprobacion del tema de investigacion,
continuando con la validacion de la relevancia del proyecto de tesis. Posteriormente, se procedi6 a
solicitar la asignacion de una directora para la tesis. Una vez aprobado el proyecto y la asignacion del
director, se envié al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la UNL, que se

encargo de evaluar y aprobar este proyecto de investigacion.

Luego de la aprobacion por parte del CEISH-UNL la investigacion. Se dio a conocer el
proyecto y sus objetivos con los habitantes de la parroquia Mercadillo para obtener el consentimiento
informado de los participantes, asegurando que conozcan de manera correcta su inclusion en el

estudio.
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Seguidamente se aplico el cuestionario para identificar los factores de diferente indole como
son fisicos, de alimentacién y de descanso para determinar patologias cronico- degenerativas en
adultos, para obtener informacién sobre los factores de riesgo relacionados con la hipertension
arterial, incluyendo datos sociodemograficos como la edad, género, habitos alimenticios, consumo de
tabaco, alcohol y actividad fisica, validado por Fernandez et., al (2017)

Finalmente se procedi6 al ordenamiento, tabulacion y analisis de los resultados. Se llevo a
cabo la interpretacion y presentacion de los resultados obtenidos de cada una de las variables
estudiadas, que se la realizd a través de tablas de frecuencias, asi mimo, al final se establecio la
relacion entre los hdbitos alimentarios, consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo de la poblacion

estudiada.
5.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

5.8.1 Instrumentos

5.8.1.1. Consentimiento Informado (Anexo 4). Se utiliz6 el Consentimiento informado del
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Nacional de Loja
sera dirigido a los representantes le con el fin de garantizar que expresen voluntariamente su intencion
de participar en la investigacion, después de haber comprendido con claridad los objetivos de la
investigacion, su responsable, propdsito, respeto a la integridad y otros derechos, riesgos, beneficios
y capacidad de decision para participar o no hacerlo (Universidad Nacional de Loja, 2023).El cual
consta de los siguientes apartados:
Parte I. Informacion para el participante/representante legal: titulo de la investigacion, nombre de
investigador principal, identificar el patrocinador, ubicar el centro en el que se desarrollara el estudio
y el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que analizo y dio el visto bueno al proyecto,
Introduccion, propdsito del estudio, procedimiento a realizar, riesgos y beneficios de la participacion,
costos y compensacion, mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos, derechos y

opciones del participante.
Parte II. Consentimiento informado: incluye la declaratoria de consentimiento informado.
Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado.

Mediante una entrevista personal, se dara a conocer al participante de la finalidad del proyecto,

que debe firmar el consentimiento informado. Se incluiran solo las partes de interés para el tema de
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investigacion, es decir introduccion, objetivos tipo de intervencion de investigacion, como se elegiran
a los participantes, colaboracion voluntaria, informacién sobre la encuesta, procedimientos y
protocolos, descripcion del proceso, duracion, beneficios, confidencialidad, compartir los resultados,
de lo que puede optar por retirar su participacion y a quién ponerse en contacto. Se obtendra su
permiso o no para participar.

5.8.1.2. El Cuestionario Para La Determinacion De Factores De Riesgo Fisico,
Alimentarios Y De Descanso Para Enfermedades Cronico-Degenerativas En Poblacion Adulta
(Anexo 5). Este cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico, alimentarios y de
descanso para enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta, validado por (Fernandez-
Altuna et al., 2017). Este cuestionario fue validado mediante una consulta con expertos, obteniendo
una concordancia superior al 80%. Para el andlisis de los items se utiliz6 la distribucion binomial y
se evaluaron las dimensiones mediante el calculo de la V de Aiken, el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y un andlisis factorial con la prueba de esfericidad de Bartlett. El instrumento fue aplicado en
octubre de 2016 a adultos de la Ciudad de México. El instrumento mostr6 una alta concordancia en
la claridad de redaccion de los items segun los expertos. Los valores de KMO para cada dominio
fueron superiores a 0.5, y la prueba de Bartlett resultd estadisticamente significativa.

El instrumento contiene elementos de la Historia Clinica, contiene imagenes del plato para
comer bien. Incluye ocho dimensiones: datos demograficos, los antecedentes heredofamiliares,
antecedentes patologicos, la presencia o no de algin padecimiento, la realizacion de actividad fisica,
el tipo de alimentacion, los habitos de descanso y una exploracion fisica que consiste en la
determinacion de la presion arterial y la medicion de peso y talla.

5.8.2. Técnicas

La encuesta
5.8.3. Insumos y Materiales

Esferos.

Hojas papel bond
5.8.4. Equipos

Tensidmetro automatico validado Microlife BP A200 AFIB

Computadora portatil
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5.9. Tratamiento, Analisis y Presentacion de Datos Recolectados

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 1. Describir la hipertension arterial segun las
variables demograficas y clinicas como edad y sexo, se utilizard la dimension uno del instrumento,
los datos obtenidos se los presentara en tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje.

Para cumplir el objetivo especifico 2. Estimar la prevalencia de la hipertension arterial en los
habitantes de la parroquia Mercadillo en el periodo comprendido entre septiembre 2024-febrero 2025,

se calculara la prevalencia de la hipertension arterial utilizando la siguiente formula:

- or Numero de personas con hipertension
Prevalencia(%) = x 100

Tamano total de la muestra

El niimero de personas con hipertension esté representado por el nimero de pacientes diagnosticadas
con hipertension arterial que han sido detectados mediante la medicion de la presion arterial.

El total de la muestra corresponde al nimero total de personas que participaran en este estudio.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 3. Determinar los factores asociados a la
hipertension arterial en la poblacion durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025. Se reunio los
datos a través de las preguntas del cuestionario para la determinacion de factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial.

Para determinar los factores de riesgo alimentario se tomd los siguientes criterios: una
persona puede considerarse en riesgo si consume mas productos procesados por semana, mas de tres
veces por semana (OMS, 2023); presenta desequilibrio alimenticio cuando presenta un bajo consumo
de frutas y verduras menos de 5 porciones al dia. De acuerdo el consumo de productos procesados, si
la persona consume mas de tres veces a la semana se considera un factor de riesgo debido al alto
contenido de sodio y grasas trans y aztcares. En el caso de que la persona consuma mas de 3 veces a
la semana alimentos ricos en grasas o cereales refinados se considerard como un factor de riesgo
(OMS, 2023).

Para valorar el nivel de actividad fisica se tomo el criterio de la OMS (2024) para el nivel de
actividad fisica, constituye un factor de riesgo en caso de que la persona registre un bajo o inexistente
nivel de actividad fisica.

Las enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta, a través de las dimensiones:
antecedentes heredofamiliares, antecedentes patologicos personales, la presencia o no de algin

padecimiento actual.
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Plan de tabulacion y andlisis: El programa estadistico SPSS VERSION 25 (Statistical

Package for the Social Sciences) y Excel.
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6. Resultados

Objetivo 1. Caracterizar mediante variables sociodemograficas a la poblacion de la parroquia
Mercadillo
Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de la parroquia Mercadillo en el

periodo comprendido entre septiembre 2024 - febrero 2025.

Hipertension arterial

Variables No Si Total
Sexo f % f %

Femenino 56 16,2% 116 40 172
Masculino 41 14,2% 77 22,3 118
Total 97 30,4% 193 62,3%

Grupos etarios

30-40 aiios 78 26,8% 8 2,7% 86
41-65 aiios 40 13,7% 118 40,6% 150
Mas de 65 aiios 6 2% 40 13,7 46
Total 124 100% 166 100% 290

Fuente: Encuestas de la recoleccion de datos

Elaborado: Winston Merizalde

Analisis e Interpretacion

Segun se puede evidenciar en la tabla 2, el 40% de las mujeres encuestadas presentan
hipertension arterial, mientras que en los hombres la proporcion es de 22,3%.

De acuerdo con el grupo etario, en el grupo de 30 hasta 40 afios solo el 2,7% de los individuos
en este grupo presentan hipertension, lo cual indica una baja prevalencia en adultos jovenes. En el
grupo etario de 41-65 afos el 40,6% de las personas en este rango presentan hipertension arterial, lo
que evidencia que este grupo etario es el mas afectado. Mientras que el grupo etario de mas de 65
afios presenta un 13, 7% de personas quienes tienen hipertension arterial, lo cual es menor, pero sigue

siendo significativo.

Objetivo 2. Estimar la prevalencia de la hipertension arterial en los habitantes de la parroquia

Mercadillo en el periodo comprendido entre septiembre 2024 - febrero 2025
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Tabla 3. Prevalencia de la hipertension arterial en los habitantes de la parroquia Mercadillo en el

periodo comprendido entre septiembre 2024 -febrero 2025.

Hipertension arterial

Mujeres
Variables f
Grados de HTA
Normal 56
Alta 19
HTA Nivel 1 52
HTA Nivel I1 45
Crisis de HTA 0
Total 172
Prevalencia 40

%

19,3%
6,5 %
17,9%
15,5%

40,5%

Hombres

f

41

22

25

30

0

118
22.55%

%

14,1%
7,5%
8,6%
10,3%

54,5%

Total

97
41
77
75

290
66,55%

Fuente: Encuestas de la recoleccion de datos

Elaborado: Winston Merizalde

Prevalencia = 193/290%100=66.55%

Analisis e interpretacion

En la poblacion de estudio se diagnosticaron varios niveles de HTA, siendo la prevalencia de

66.55%; siendo mas frecuente en mujeres la HTA nivel I 17.9%, HTA nivel 11 15,5%. De acuerdo con

el sexo en mujeres alcanzo el 40.5%, mientras que en hombres la prevalencia es de 22,55%.

Objetivo 3. Determinar cuales son los factores asociados a la hipertension arterial mas

predominantes en la poblacion de la parroquia Mercadillo durante el periodo septiembre 2024

— febrero 2025S.
Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en la poblacion de la parroquia
Mercadillo
No HTA Si HTA
Factores de riesgo f % f % Total
Antecedentes Familiares y personales (Diabetes, 115 39,6% 175 60,4% 290
Sobrepeso, HTA, ACYV, Cancer)
Consumo de cafeina 197 67,9% 93 32,1% 290
Tabaquismo 172 59,3% 118 40,7% 290
Alcohol 108 37,2% 182 62,8% 290
Sedentario 104 35,8% 186 64,2% 290
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Alimentacion poco saludable 136 46,8% 154 53,2% 290

Fuente: Encuestas de la recoleccion de datos

Elaborado: Winston Merizalde

Analisis e interpretacion

Los siguientes factores de riesgo asociados a HTA con mayor frecuencia en los habitantes de
Mercadillo son: El sedentarismo con el 64.2%, el consumo de alcohol con el 62.8% y los antecedentes
familiares y personales el 60.4%. Los de menos frecuencia: el consumo de cafeina 32.1% , el

tabaquismo con 40.7% y la alimentacion poco saludable con el 53.2%.
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7. Discusion

La hipertension arterial es una condicidon médica prevalente que constituye un factor de riesgo
significativo para las enfermedades cardiovasculares, renales y cerebrovasculares. En Ecuador la
HTA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, afectando una proporcion
considerable de la poblacion adulta (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2018).

Con los datos obtenidos en la investigacion se puede caracterizar mediante variables
sociodemograficas a la poblacion de la parroquia Mercadillo. El 40% de las mujeres encuestadas
presentan hipertension arterial, mientras que en los hombres la proporcion es de 22,3%. De acuerdo
con el grupo etario, en el grupo de 30 hasta 40 afios solo el 2,7% de los individuos en este grupo
presentan hipertension, lo cual indica una baja prevalencia en adultos jovenes. En el grupo etario de
41-65 afios el 46% de las personas en este rango presentan hipertension arterial, lo que evidencia que
este grupo etario es el mas afectado. Mientras que el grupo etario de mas de 65 afios presenta un 13,
7% de personas. La hipertension arterial aumenta con la edad alcanzando su punto mas alto en los
adultos de 41 a 65 afos. Esto es consistente con la literatura médica, ya que con la edad se produce
una vasoconstriccion, reduccion de la elasticidad vascular y aumento de factores de riesgo
metabdlicos como la diabetes y la obesidad. Estos resultados son consistentes con estudios previos
realizados, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos(INEC, 2019), en el pais la prevalencia
de hipertension arterial en adultos es de aproximadamente 23,7%, con una mayor incidencia en
mujeres que en hombres, lo que coincide con los datos encontrados en la parroquia Mercadillo.

Asimismo, un estudio realizado en la ciudad de Loja por Pérez et al. (2020) encontr6é que la
prevalencia de HTA en mujeres era superior a la de los hombres, atribuyendo esta diferencia a factores
hormonales, estilos de vida y mayor expectativa de vida de las mujeres.(Criollo Espinoza & Rojas
Morocho, 2024). A nivel global, la prevalencia de HTA estandarizada por edad en adultos de 30 a
79 afios es del 35,4%, siendo mayor que en hombres (37.6%) que en mujeres (33,3%) (OPS, 2024)

Se observo una prevalencia de HTA del 61,3% (166 de 290 individuos encuestados) esta cifra
es notablemente superior al 19,8%, reportado a nivel nacional en la encuesta STEPS 2018
(MSP,2018). Esta diferencia puede atribuirse a factores especificos de la poblacion local, como
diferencias en estilo de vida, habitos alimenticios y acceso a servicios de salud.

La prevalencia observada de HTA en la comunidad de Mercadillo es consistente con datos
reportados en un estudio realizado en la parroquia San Sebastidn de Loja donde se encontr6 una

prevalencia de HTA del 61% en mujeres y del 39% en hombres, con un indice de masa corporal (IMC)
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>25 como factor de riesgo predominante en el 76.1% de los hipertensos diagnosticados (Mejia
Michay & Jimbo Torres, 2019). Esta tendencia sugiere una predisposicion femenina a desarrollar
hipertension arterial posiblemente se relaciona con factores hormonales o comportamentales.

En México, un estudio en adultos en condicién de vulnerabilidad reportd una prevalencia de
HTA del 49,2%, con una mayor proporcion en hombres (52,2%) en comparacion con mujeres (46,8%)
(Campos-Nonato et al., 2019) Asi mismo, en Peru, la prevalencia de HTA fue del 19,2%, siendo mas
alta en hombres (21,6%) que en mujeres (13,2%) (Herndndez-Vasquez et al., 2023). Las diferencias
en la prevalencia de HTA por sexo pueden atribuirse a diversos factores como los conductuales debido
a que los hombres suelen tener mayores tasas de consumo de tabaco y alcohol, asi como una menor
adherencia a habitos alimenticios saludables, lo que incrementa el riesgo a desarrollar HTA.

Anivel global también la HTA muestra un incremento con la edad. Un informe de OMS sefiala
que, aunque la edad avanzada y la genética pueden aumentar el riesgo de sufrir hipertension arterial,
factores de riesgo como la dieta elevada en sal, falta de actividad fisica o un consumo excesivo de
alcohol, también pueden aumentar ese riesgo (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En lo relacionado a los antecedentes familiares se encontr6 una asociacion significativa entre
HTA y antecedentes familiares de obesidad (58,6%) e hipertension arterial (12,4%). Estos hallazgos
son coherentes con estudios que identifican la herencia genética como un factor predisponente para
la HTA (Ortiz et al., 2017). De lo que se puede evidenciar que la HTA es una condicién multifactorial
en que los antecedentes familiares desempefian un papel significativo. En estudios recientes se han
evidenciado una fuerte asociacion entre la presencia de HTA en familiares de primer grado y el riesgo
de desarrollar esta enfermedad.

Un consumo elevado de carbohidratos refinados (53,1%) de los hipertensos de este estudio
consumen carbohidratos 2 a 4 veces por semana y grasas saturadas 51,7%, lo cual se asoci6 con una
mayor prevalencia de HTA. Estos patrones dietéticos han sido previamente relacionados con un
mayor riesgo a desarrollar HTA (Garcés Ortega et al., 2017).

El consumo de sodio y grasas saturadas se evidencio que esta variable es uno de los principales
factores dietéticos asociados con la HTA, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que una
ingesta elevada de sal junto con un bajo consumo de frutas y verduras incrementa significativamente
el riesgo de desarrollar hipertension (OPS, 2023). Ademas, la ingesta de grasas saturadas presentes
en alimentos procesados y fritos, contribuye al aumento de la presion arterial y al riesgo

cardiovascular.
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Por otro lado, patrones dietéticos saludables, como la dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), que enfatiza que el consumo de frutas, verduras, granos integrales y productos
lacteos bajos en grasa, han demostrado ser efectivos en la reduccion de la presion arterial; la dieta
atlantica, caracterizada por un alto consumo de pescado, legumbres y verduras, ha mostrado
beneficios similares en la reduccion de la HTA y la mejora de la salud cardiovascular(Arnett et al.,
2019)

El estudio realizado en Honduras encontré que, aunque el 86,4% de los pacientes hipertensos
realizaban tres comidas al dia, el 35,8% consumia entre 4 y 6 vasos de agua diarios, y su dieta incluia
principalmente frutas y vegetales. Sin embargo, se observo que estos pacientes también consumian
alimentos con alto contenido de sodio y grasas saturadas lo que podria contrarrestar los efectos
beneficiosos de una dieta saludable (Callapifia et al., 2022)

La inactividad fisica fue prevalente entre los hipertensos, con un 60,6% que no realiza
actividad fisica. Fue prevalente entre los hipertensos, con un 60,6% que no realiza actividad fisica.
La falta de ejercicio es un factor de riesgo bien establecido para la HTA (Ortiz et al., 2017).

El consumo de tabaco y alcohol también se asocid con la HTA. Un 17,2% de los hipertensos
consumen tabaco y un 24,1% consumen alcohol. Estos héabitos son reconocidos como factores de
riesgo modificables para la HTA (MSP, 2018).

Asi también el consumo de alcohol estd directamente relacionado con el incremento de la
presion arterial. Aunque la ingesta moderada puede tener ciertos efectos protectores superar las dos
copas diarias establece una relacion lineal con la elevacion de la presion arterial. Se estima que entre
el 5%y el 7%de los casos de hipertension tienen su origen en el alcoholismo). Ademas, el abuso de
alcohol puede provocar trastornos de suefio, depresion y demencia, complicaciones que pueden

agravar el control de la presion arterial. (Sdnchez Delgado & Sanchez Lara, 2021)
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8. Conclusiones

La poblacion de la parroquia Mercadillo presenta una distribucion equilibrada en términos de sexo,
con una ligera mayoria femenina. La HTA aumenta con la edad, siendo mas prevalente en los grupos

de 41-65 afos y en mayores de 65 afios.

En cuanto a la prevalencia de la hipertension arterial en la parroquia Mercadillo es alta en especial en

la poblacion de sexo femenino, siendo la categorizacion HTA nivel I la mas alta.
El mayor porcentaje de factores de riesgo asociados a la Hipertension Arterial en la poblacion

estudiada incluyen: El sedentarismo, el consumo de alcohol, los antecedentes familiares, personales;

y, €én menor porcentaje consumo de cafeina, el tabaquismo y la alimentacion poco saludable.
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9. Recomendaciones
Implementar programas de educacion y concienciacion sobre la hipertension arterial dirigidos
principalmente a las mujeres de la parroquia Mercadillo, considerando que presentan una mayor
prevalencia de HTA en esta poblacion. Estos programas deben incluir acceso a evaluaciones médicas

periodicas y educacion en autocuidado.

Desarrollar a través del Ministerio de Salud Publica un sistema de monitoreo y seguimiento de
hipertensos en la parroquia Mercadillo, incentivando la adherencia al tratamiento mediante la entrega
de material informativo, charlas educativas y recordatorios de control médico periodico,

especialmente en personas con factores de riesgo identificado.
Implementar programas de promocion de la actividad fisica, fomentando la creacion de espacios

recreativos accesibles y la realizacion de actividades comunitarias, como caminatas grupales y clases

gratuitas de ejercicios, bailo terapia con especial enfoque en adultos de mediana y tercera edad.
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Anexo 2 Asignacion del Director del trabajo de Titulacion
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Loja, 04 de diciembre de 2024

PARA: Sra. Tania Veronica Cabrera Parra
Docente Titular Auxiliar 2

ASUNTO:  Designacton de director/a de trabajo de ttulacion- Merizalde Divila
Winston Gamaliel

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseidndole éxito en el
desarrollo de sus funciones,

En atencion a lu solicitud presentada por Merizalde Davila Winston Gamaliel estudiante
de ln Carrera de Medicing, me permito comunicarle que ha sido designado/a como
Director/a del trabajo de ttulacion denominado Factores de nesgo asociados o la
hipertension arterial en habitantes de la parrogquia Mercadillo, autoria del mismo
estudiante,

Asl mismo, me permito mencionar gque, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion Nro,
00005-2022 del Ministeno de Sulud Pablica del Ecuador, en su articulo 4 “Los CEISH
C...) evaluarin y aprobarin las investigaciones observacionales, de intervencion o ensayos
clinicos en los que participen seres humanos, se utilicen muestras biologicas provenientes
de seres humanos y/o se utilice informacion proveniente de seres humanos, previo i su
ejecucion; usi como tumbién del seguimiento de las investigaciones aprobadas, desde su
micio hasta su finalizacion” y articulo 8 “Todos los estudios que involucren |la
participacion de seres humanos, previo a su ejecucion en el pais, deberin ser evaluados y
aprobados por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) aprobado
por la Autoridad Sanitunia Nacional”, deberid realizar las gestiones necesarias parn dar
cumplimiento a lo dispuesto previo a la ejecucion de la investigacion,

Una vez obtenida la certificacion correspondiente, esta deberd ser remitida a esta
Direccion (direccionemh@unleduec) junto con la solicitud para la autorizecion de

recoleccion de dutos,

Se remite copia de este comunicado mediante correo electronico a1 Merizalde Divila
Winston Gamaliel Estudiante de la Carrera de Medicina.
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Atentamente,
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Anexo 3 Aprobacion del proyecto por parte del CEISH
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Anexo 16. Formato de Carta de aprobacién definitiva — estudios observacionales

Oficio N°: UNL-CEISH-2024-625-O
Loja, 19 de diciembre de 2024

Nombre del Investigador Principal: Tania Cabrera
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Universidad Nacional de Loja
ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTICGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacién presentado por el
(la) Sr (a). Tania Cabrera, que titula Factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en habitantes de la parroquia Mercadillo, ha ingresado al Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Naclonal de Loja, con fecha 12 de
diciembre de 2024 (Nimero de version: 1), y cuyo cadigo asignado es UNL-CEISH-OB-
2024-0140-P, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta APROBADO
para su ejecucion en Gobierno auténomo descentralizado de la parroquia de
Mercadillo al cumplir con todos los requerimientos éticos, metodoléglcos y Juridicos
establecidos por el reglamento vigente para tal efecto,

Como respaldo de lo Indicado, reposan en los archivos del CEISH-UNL, tanto los
requisitos presentados por el Investigador, asi como también los formularios empleados
por el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados del CEISH-UNL que se adjuntan en fisico al
presente Informe son los sigulentes:

Namero Fecha de Ndmero
- sk 50 de revision | aprobacién | de hojas |
1 | Carta solicitud evaluacion del protocolo, 1 2
Copia del protocolo de investigacion “Factores
2 | de riesgo asociados a la hipertension arterial 1 25
en habitantes de la parroquia Mercadillo”
Documento de consentimiento informado 1
Instrumentos a utilizar en la investigacion 1 6
(cuestionarios, encuestas, etc.) 19 de
Declaratoria de compromiso de diclembre de
5 | confidencialidad. 1 2024 2
Declaracion de conflicto intereses,
Curriculum vitae de los investigadores, 1 5
Carta de interés de establecimientos pablicos o 1 1
privados.
8 Declaracion de responsabilidad del Investigador 1 2
Principal

CEISH UNL
Comé de Eica

de Investigacion
en Seres Humanos
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Cabe indicar que la Informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los
mismos.

Asi también se uerda, las gaciones que Q3 :
eben cumplir teyd ela uclén del provecto en Gobierno auténomo
descentralizado de la parroquia de Mercadillo.

e Informar al CEISH-UNL la fecha de inicio y culminacién de la investigacion.
Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segin lo estime el CEISH-UNL (visite hitps://unl.edu.ec/ceish/seguimiento-
protocolos) .

* Reportar todos los eventos adversos graves que sucedan el desarrollo de la
Investigacion, a este comité,

¢ Cumplir todas las actividades que le corresponden como Investigador principal,
ast como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el
cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando slempre los
aspectos éticos, metodolégleos y juridicos aprobados en el mismo,

o Aplicar el consentimiento Informado a todos los participantes, respetando el
proceso definido en el protocolo y el formato aprobado,

e Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UNL el informe final del

proyecto.

Atentamente,
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Anexo 5 Consentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en habitantes
de la parroquia Mercadillo

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Winston Gamaliel Merizalde Davila

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Parroquia Mercadillo

NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE
EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Nacional de Loja “CEISH-UNL”.

INTRODUCCION: La hipertension arterial es una enfermedad comun que afecta a muchas personas
en todo el mundo, a menudo sin presentar sintomas. Esta condicidn, si no se controla, puede causar
graves problemas de salud como enfermedades del corazon y accidentes cerebrovasculares. Este
estudio se centra en la comunidad de Mercadillo, donde se busca conocer cuantos adultos padecen
hipertension y los factores que pueden influir en su desarrollo, como la dieta, consumo de tabaco,
alcohol y la actividad fisica. Con esta informacidn, se podran crear estrategias para prevenir y tratar la
hipertension, mejorando la salud de los habitantes de la zona.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

El propésito de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
los habitantes de la parroquia Mercadillo durante el periodo comprendido entre septiembre 2024 y
febrero 2025. A través de la recoleccion de datos demograficos, clinicos y de estilo de vida, el estudio
busca identificar qué factores (como edad, sexo, habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y
actividad fisica) estan significativamente asociados con la hipertension en esta poblacion, con el fin
de proporcionar informacion relevante para futuras intervenciones de salud pablica que puedan mitigar
el impacto de esta enfermedad.

La participacidon en este estudio es voluntaria, y se garantizara la confidencialidad de la informacién
de cada persona. Los resultados ayudaran a identificar medidas que mejoren la salud de la poblacion
local.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR
Se socializara el proyecto y sus objetivos con los habitantes de la parroquia Mercadillo para

obtener el consentimiento informado de los participantes, asegurando que sean correctamente

informados acerca de su inclusion en el estudio
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Se aplicara el cuestionario para la determinacién de factores de riesgo fisico, alimentarios y
de descanso para enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta, validado por
Fernandez et., al (2017). El instrumento esta disefiado con caracteristicas de la historia clinica,
se incorporaron imagenes del plato del bien comer. Incluye ocho dimensiones: datos
demograficos, los antecedentes heredofamiliares, antecedentes patoldgicos, la presencia o no
de algln padecimiento, la realizacion de actividad fisica, el tipo de alimentacién, los habitos
de descanso y una exploracién fisica que consiste en la determinacion de la presion arterial y
la medicion de peso y talla.
Procedimientos y Protocolo
Se aplicara la encuesta y la toma de medidas, para ello se empleara un tensiometro automatico
(microlife) para valorar su presion arterial, Asi también se tomara las medidas antropométricas de peso
y talla. Se usara una balanza previamente calibrada para la medicién del peso y la talla.
Descripcion del Proceso
Se le tomara la presion arterial en el miembro no dominante por tres ocasiones durante un intervalo de
dos minutos, posteriormente se le solicitara dar respuesta a la presente encuesta. En caso de que su
presion sobrepase los limites establecidos (>120/ > 80) mmHg se lo visitara en su domicilio previo su
consentimiento por dos ocasiones mas: la primera visita se la realizara la semana siguiente y la segunda
dos semanas después de la toma inicial de la presion.
El tiempo total estimado para cada participante serd de unos 20 minutos. Estas actividades seran
realizadas por el investigador y los resultados seran utilizados Unicamente para fines de investigacién
y con total confidencialidad. Su participacion es voluntaria, y podra retirarse del estudio en cualquier
momento.

e RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION
Durante la medicion de la presion arterial y la encuesta, no se prevén riesgos fisicos. Las mediciones

se realizaran de acuerdo con los protocolos médicos, por lo que no se espera ningun dafio ni malestar.
Sin embargo, el investigador explicard cualquier inquietud que los participantes puedan tener, en un
ambiente respetuoso y confidencial.

No se utilizardn muestras bioldgicas en esta investigacién, por lo que no existen riesgos asociados al
manejo o procesamiento de estas.

Los participantes recibiran el siguiente beneficio al formar parte del estudio: conoceran su estado de
salud en cuanto a la hipertension arterial, lo que les permitira tomar decisiones informadas sobre su
bienestar. Aquellos que sean identificados con presién arterial elevada seran informados

inmediatamente y recibiran recomendaciones para buscar atencién médica en el centro de salud.
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Los participantes tendran acceso a los resultados de sus mediciones de presion arterial al finalizar la

medicidn de esta, El investigador estara disponible para proporcionar cualquier orientacion en caso de

Ser necesario.

COSTOS Y COMPENSACION
La participacion en este estudio no tendra ningin costo para los participantes. Todos los

procedimientos que se realicen, como la medicion de la presion arterial y la recopilacion de
informacion, serén cubiertos por el investigador. Asimismo, los participantes no recibiran ningun
tipo de compensacion econémica por su participacion en el estudio. Su colaboracion es voluntaria
y tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre la hipertensidn arterial en la comunidad de
Mercadillo.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS
Se tomaran todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion

recolectada durante este estudio, de las encuestas y otros datos proporcionados por los
participantes.

Anonimizacion de datos: Toda la informacion que se recopile sera tratada de forma anénima. A
cada participante se le asignara un codigo Unico para que su identidad no esté directamente
vinculada a los datos recopilados, protegiendo asi su privacidad.

Solo el investigador tendréa acceso a los datos recolectados. Los archivos con la informacion de
los participantes estaran protegidos con contrasefias seguras, y las copias fisicas estaran bajo llave
en instalaciones seguras.

Aunque no se trabajara con muestras bioldgicas en este estudio, los resultados obtenidos, como
la presion arterial y datos de las encuestas, se manejaran con los mismos niveles de
confidencialidad. En la publicacién de los resultados del estudio, no se incluirdn nombres ni
informacion personal de los participantes que permita su identificacion.

Toda la informacidn serd usada exclusivamente para los fines de esta investigacion, cumpliendo
con las normativas vigentes de proteccién de datos personales. Los participantes podran solicitar
la eliminacion de sus datos en cualquier momento si asi lo desean.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los participantes tienen el derecho

de retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decision. Si un
participante decide retirarse, toda la informacion recopilada, incluidos los datos personales,
encuestas y cualquier otro material relacionado, sera eliminado y no se utilizara para ningdn fin.
Esta decision no tendra ningin impacto en la atenciéon médica que el participante recibe o tiene
derecho a recibir por ley.
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La negativa a participar o el retiro del estudio no causaran ninguna penalizacion, ni afectaran de
ninguna manera al participante.

En caso de que deseen retirarse o tengan preguntas sobre su participacion en el estudio, pueden
contactar a las siguientes personas: Investigador principal: Winston Gamaliel Merizalde Davila,
correo electronico: winston.merizalde@unl.edu.ec teléfono: 0982776921 o con el presidente del

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Loja (CEISH):
Correo electronico: teléfono:

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , con ClI:

declaro que he leido y comprendido el documento de consentimiento informado, y que he sido informado
claramente sobre los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio. Todas las preguntas que he
realizado han sido respondidas de manera satisfactoria.

Consiento de forma voluntaria mi participacion en este estudio y comprendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento, sin que ello afecte la atencién médica que por ley me corresponde.

Al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos que me son reconocidos por la ley. Ademas,
me comprometo a participar conforme a lo expuesto en el estudio, con la garantia de que mis datos seran

manejados con confidencialidad.

Firma o huella

5 DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo ,con Cl: declaro que, en caso

de aceptacién previa a la participacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica que los datos obtenidos sean
eliminados y no se utilicen para ningun fin, aclarando que esto no causara ninguna penalidad ni tendran impacto

alguno en la atencion en salud que por ley me corresponde.

Firma o huella

Gracias por su participacion

50


mailto:winston.merizalde@unl.edu.ec

Anexo 6. Cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico, alimentarios y de
descanso para enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta
Universidad

Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Encuesta

Estimado sefior/a, la presente encuesta estd dirigida a hombres y mujeres mayores de 30 afios
residentes en la parroquia Mercadillo, a quienes se les invita a participar del proyecto investigativo
denominado “Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en habitantes de la parroquia
Mercadillo”

En virtud de lo anterior, se solicita a usted de manera comedida se digne a contestar las preguntas que
encontrara a continuacion, sefialando la respuesta que usted considera, 1 si su respuesta es si, 2 si su
respuesta es Noj; 9 si no sabe la respuesta 0 no recuerda

DATOS DEMOGRAFICOS

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

¢, En su familia alguien ha padecido o padece?

Enfermedades Padre Madre Hermanos Hijos
1.Si. 2. No | 1.Si. 2. No 1.Si. 2. No 1.Si. 2. No
9. No sabe | 9. No sabe 9. No sabe 9. No sabe

. Diabetes o azlcar elevado en la sangre

1

2. Hipertensién o presion arterial alta
3. Obesidad
3
4

Enfermedades del corazén

Enfermedad vascular cerebral o
embolia
. Nefropatia o enfermedad de los rifiones

(o3}

o

Cancer, especificar
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

¢Usted ha padecido o padece?

Enfermedades

Respuestas
1. Si 2.No 9.No sabe

8.-Diabetes Mellitus

9. Hipertension arterial

10.Sobrepeso u obesidad

11-Enfermedad del corazén

12. Aumento del colesterol en la sangre

13. Aumento de triglicéridos en la sangre

14. Problemas de la glandula tiroides

15. Céancer

PADECIMIENTO ACTUAL

¢En el altimo afio usted ha presentado?

Preguntas

Respuestas 1. Si 2. No 9. No sabe

16.-Dolor de cabeza

17. Zumbido de oido

18. Pérdida de peso

19. Aumento de peso

20. Aumento en la frecuencia de ir a orina.

21. Incremento en el hambre

22. Aumento en las ganas de tomar agua

ACTIVIDADES FISICAS

23.- ;Realiza ejercicio o algian deporte?

1. Si 2. No (pase a la pregunta No. 28)

9.No sabe/ No recuerda

24.- ¢ Cudl ejercicio o deporte realiza,

1.- Caminata o carrera
2.- Futbol
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principalmente? 3.- Baile (salén, zumba, etc.)
4.- Bicicleta

5.- Basquetbol

6. Nadar

7. Otro (especifique)

25.- ;Cuantos dias a la semana realiza esta dias

actividad?

26.- ¢ Cuantos minutos en promedio realiza esta minutos

actividad?

27.- ;Qué tiempo (en meses) tiene realizando esta meses

actividad?
1. Baja.
No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y alta.
2. Media.

Considera los siguientes criterios:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

- 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.

- 5 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcancen un
registro de 600 METs-min/semana.

3. Alta.

Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana. 81

ALIMENTACION
De los siguientes grupos de alimentos, enumere en orden descendente siendo el primero del

que usted consume mas cantidad al dia (en general).
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28.- El de mayor volumen = EI menor volumen 1= proteinas; 2 =cereales; 3= frutasy

verduras (anote en el paréntesis el nimero de los alimentos que mas consume al dia
Mayor volumen [ _] bajo volumen [ _] escaso volumen ( )

29.- Frecuencia de consumo
» Consumo de frutas y verduras
1 a 2 porciones al dia () 3 a 4 porciones al dia() Mas de 5 porciones al dia ()

» Consumo de carbohidratos (pan, cereales, arroz pasta y trigo) Nunca () vezala
semana ( ) 2-4 veces a lasemana ( ) 5-7 veces a la semana()

» Consumo de Proteinas (carne de res, pollo, pescado, lacteos)
30.- ¢Consume Usted alguno de los siguientes productos Grasas saturadas (papas fritas,
hamburguesas, hot-dogs, pizza, comida china, pollo frito, snacks?
1.Si () 2. No. () 9 No sabe/ No recuerda ()
31.- ¢ Cuantas veces a la semana?
Nunca ( ) lvezalasemana ( ) 2-4vecesalasemana ( ) 5-7 vecesala

semana (
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JI.IMEX JUME

CO
qij

Factores de riesgo alimentarios

Si

No

Frutas y verduras consume

< 5 porciones al
dia

>5 porciones al dia

Consumo de carbohidratos (pan, cereales, arroz pasta y trigo)

Mayor volumen
de porciones al
dia

Menor volumen de

porciones al dia

Proteinas (carne de res, pollo, pescado, lacteos

Menor volumen
de porciones al
dia

Mayor volumen de
porciones al dia

Grasas saturadas (papas fritas, hamburguesas, hot-dogs, pizza,

comida china, pollo frito, snacks

=0 > 3 veces por

Seémana

< de 3 veces por semana

CONSUMO DE SUSTANCIAS

Preguntas

Respuestas

32.- ¢ Actualmente fuma?

1. Si 2.No (Pase a la pregunta 36)

33.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia?

cigarrillos al dia

34.- ¢ Hace cuanto que fuma?

un afio

afios (use decimales para menos de

35.- ¢ Fumo en algiin momento de su vida?

fumar

1. No 2.Si, Hace cuanto dejo6 de

36.- ¢ Consume bebidas alcohodlicas?

1. Si 2. No (Pase a la pregunta 39)

37- ¢ Cuantos dias al mes aproximadamente?

dias al mes

38.- ¢ Cuéntas copas aproximadamente por ocasion)

copas por ocasion

39.- ¢ Consume café?

1. Si 2. No (Pase a la pregunta 42)
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40.- ¢ Cuantas veces a la semana

veces a la semana

41. ¢Qué cantidad de tazas?

tazas

42.- ; Consume refrescos de cola?

1. Si 2. No (Pase a la pregunta 45)

43.- ¢ Cuantas veces a la semana

veces a la semana

44.- ; Qué cantidad de botellas o latas?

botellas o latas

45.- ¢ Consume actualmente alguna sustancia, como

pastillas para dormir, marihuana, cocaina, inhalantes,

éxtasis, o similares

1. Si 2. No (Pase a la pregunta 47)

46.- ;Cuantas veces a la semana las consume

veces a la semana

HABITOS DE DESCANSO

Preguntas

Respuestas

47.- ;Cuanto tiempo duerme usted en

promedio?

horas

48.- ;Usted ronca? (referencia por algun

familiar)

1. Si 2.No

49.- ;Después de dormir se siente descansado?

1. Si 2.No

EXPLORACION
50.- Peso kilos
51.-Talla mts

52.- Presion Arterial Diast6lica

mmHg

53.- Presion Arterial Sistolica

mmHg

Gracias por su colaboracion
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1.TITULO

Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en habitantes de la parroquia Mercadillo
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel mundial, la hipertension arterial afecta aproximadamente a 1.28 mil millones de adultos entre
30 y 79 afios, con la mayoria viviendo en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que el 46% de los
adultos con hipertensién no son conscientes de su condicion. Menos de la mitad (42%) de los adultos con
hipertension son diagnosticados y tratados, y solo alrededor de 1 de cada 5 adultos (21%) con hipertension
tienen la condicion bajo control Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023a). Las consecuencias
devastadoras de la hipertension no controlada van desde ataques cardiacos, derrames cerebrales y muerte
prematura hasta pérdidas econdémicas significativas (OMS, 2023b).

Existen brechas significativas en el diagndstico y tratamiento de la hipertension. Alrededor de 580
millones de personas con hipertension (41% de mujeres y 51% de hombres) desconocen su condicién debido
a que nunca fueron diagnosticadas. Ademas, mas de la mitad de las personas (53% de mujeres y 62% de
hombres) con hipertension no estan recibiendo el tratamiento necesario (Zhou et al., 2021).

El primer informe de la OMS sobre el impacto global de la hipertension muestra que aproximadamente
4 de cada 5 personas con hipertension no estan adecuadamente tratadas. Sin embargo, si los paises pueden
ampliar la cobertura, se podrian evitar 76 millones de muertes entre 2023 y 2050. La hipertension afecta a 1
de cada 3 adultos en todo el mundo y es una condicién comdn que conduce a derrames cerebrales, ataques
cardiacos, insuficiencia cardiaca, dafio renal y muchos otros problemas de salud (OMS, 2023a).

La hipertension arterial es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, la principal
causa de muerte en Chile, donde su prevalencia es del 27,6%. En 2018, se implement6 el paquete técnico
HEARTS en los centros de atencion primaria para mejorar el control de la hipertension. Entre 2017 y 2019,
las tasas de tratamiento y control fueron del 57% y 39%, respectivamente. Sin embargo, debido a la pandemia
de COVID-19y las protestas sociales, estas tasas disminuyeron significativamente en 2021, alcanzando el 46%
y 26% (Barake et al., 2022).

En Argentina, se report6 que aproximadamente el 32% de los adultos padecen hipertension. La OPS
ha estado involucrada en iniciativas para mejorar el acceso al tratamiento y aumentar la concienciacion sobre
esta enfermedad (OMS, OPS, 2023).

Segln un estudio realizado en Per( la prevalencia de hipertension arterial ajustada por edad fue del
19,2%. Se identificaron areas con alta concentracion de casos en departamentos de la costa peruana, como
Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash y Lima, ademas de en las regiones de la sierra norte.
Asimismo, se detectaron focos de hipertension en las regiones selvaticas de Loreto y Madre de
Dios(Hernandez-Vasquez et al., 2023).

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) entre 2011 y 2013,
en Ecuador se identific6 que mas de un tercio de la poblacion mayor de 10 afios (aproximadamente 3.19
millones) presentaba un estado de prehipertension, y cerca de 717,529 personas de entre 10 y 59 afios sufrian

de hipertension arterial. En el grupo de 18 a 59 afios, la prevalencia de hipertension fue del 9,3%, siendo méas
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alta en hombres (11,2%) que en mujeres (7,5%) (Ministerio de Salud Publica, 2019).

En la provincia de Loja, la hipertension fue la tercera causa principal de fallecimientos en 2013, con
74 casos reportados (40 hombres y 34 mujeres), segun el INEC. En la ciudad de Loja, factores de riesgo como
el sobrepeso y la obesidad (63,9%), el consumo de alcohol (40,6%), el uso de tabaco (42,3%), la falta de
actividad fisica (55,8%) y la prehipertension (34,8%) contribuyen a la alta prevalencia de hipertension. En un
estudio desarrollado en la Parroquia Sucre de Loja revel6 una prevalencia de hipertension del 32%, con mayor
afectacion en mujeres (74%) que en hombres (26%). Las mujeres presentaron mas casos de presion arterial
normal alta (8.9%) y los hombres de hipertension sistdlica aislada (4.9%), ambos en mayores de 66 afios. Los
factores de riesgo mas comunes fueron un IMC superior a 25 (66.1%), baja actividad fisica (61.7%) y
antecedentes familiares de hipertension (56.2%), especialmente en el 61.8% de los hipertensos (Ordofiez R,
2019). Se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion sobre la problematica antes descrita:

Pregunta Central

¢Cuadl es la prevalencia de la hipertension arterial y cuales son los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en habitantes de la parroguia de Mercadillo durante el periodo septiembre 2024 —
febrero 20257

Preguntas Especificas

¢Cual es la caracterizacion sociodemografica de las personas de la parroquia Mercadillo?

¢Cual es la prevalencia de la hipertension arterial en habitantes de la parroquia de Mercadillo,
durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025?

¢Cuales son los factores asociados a la hipertensién arterial en la poblacion adulta de la parroquia

Mercadillo durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025?
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2.1. Justificacion

La hipertension arterial (HTA) se identifica como el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, afectando a un amplio espectro de la poblacion adulta globalmente. Este estudio se alinea
con investigaciones previas que han documentado la prevalencia y los determinantes de la HTA, subrayando
la importancia de intervenciones focalizadas para su deteccion temprana y manejo eficaz. (Ponce y Mendoza,
2020; Carbo, et a., 20222; Campbell et al., 2020). Este enfoque responde a la urgente necesidad de entender
mejor como esta condicion afecta especificamente a la poblacién de Mercadillo, permitiendo un analisis
detallado de sus particularidades demogréaficas. En lo relacionado a la mencionada parroquia no se han
publicado datos oficiales sobre los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial por ello, debido a
la gran importancia que posee este tema se ha previsto su desarrollo que tiene las siguientes contribuciones:

Desde el ambito académico, este proyecto ofrece una oportunidad valiosa para aplicar y ampliar el
conocimiento tedrico adquirido durante la formacién académica en Medicina, particularmente en la
epidemiologia y gestion de enfermedades cronicas. Asimismo, promueve el desarrollo de habilidades
investigativas y criticas entre los estudiantes y académicos de la Universidad Nacional de Loja, fomentando la
generacion de evidencia cientifica local que puede contribuir a la literatura global sobre la HTA.

Socialmente, el estudio aborda un problema de salud publica critico, cuyos resultados permitiran
informar el desarrollo de estrategias de prevencion y control mas efectivas, adaptadas a las necesidades y
recursos de la comunidad local. Al identificar los factores de riesgo prevalentes y los grupos de mayor
vulnerabilidad dentro de la parroquia Mercadillo, se podran disefiar intervenciones mas dirigidas y eficientes,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los habitantes.

Esta investigacion es muy relevante para el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible
namero 3 (ONU, 2015), que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. Ademas, se enmarca en la linea de investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre la
investigacion de enfermedad cardiaca hipertensiva, abordando una problematica prioritaria para la salud
publica nacional. Finalmente, este estudio se inscribe en la Linea 3: Salud Enfermedad del Adulto y Adulto
Mayor de la Universidad Nacional de Loja, especificamente en la tematica del perfil epidemiolégico de las
enfermedades del adulto y adulto mayor (Universidad Nacional de Loja, 2024), reforzando el compromiso
institucional con la generacion de conocimiento aplicado y la mejora de la salud publica. Realizar esta
investigacion refuerza el compromiso de la universidad con la generacion de conocimiento aplicado a resolver
problemas de salud relevantes para la sociedad, al mismo tiempo que fortalece sus vinculos con la comunidad

y las instituciones de salud locales, resaltando su papel como un agente activo en la mejora de la salud publica.

61



3.0BJETIVOS
3.1. Objetivo General

Identificar la prevalencia de la hipertension arterial y los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en los habitantes de la parroquia de Mercadillo durante al periodo septiembre 2024 —
febrero 2025.

3.1.1 Objetivos Especificos

Caracterizar mediante variables sociodemogréficas a la poblacion de la parroquia Mercadillo

Estimar la prevalencia de la hipertension arterial en los habitantes de la parroquia Mercadillo en el
periodo comprendido entre septiembre 2024 y febrero 2025.

Determinar cuéles son los factores asociados a la hipertension arterial mas predominantes en la

poblacién de la parroquia Mercadillo durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025.
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4. MARCO TEORICO

4.1. La hipertension arterial
4.1.1. Concepto

La presion arterial se refiere a la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias mientras
el corazon bombea. La hipertension es el término que se utiliza para indicar que esta presion es excesivamente
alta. Si no se trata, la presion arterial alta puede provocar diversas complicaciones de salud, como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, dafio renal, problemas visuales y otras condiciones
médicas(Arnett et al., 2019)

De acuerdo con la definicion dada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La hipertension
arterial, conocida cominmente como hipertension, es una condicién en la cual hay una presién sanguinea
anormalmente alta en los vasos sanguineos. Este fendmeno ocurre cuando la sangre ejerce una fuerza excesiva
contra las paredes de las arterias, lo que resulta de la accién de bombeo del corazén distribuyendo sangre a
través del cuerpo. La presion arterial alta implica un esfuerzo adicional para el corazén, complicando su
funcion de bombeo (OMS, 2024).

La hipertension arterial se destaca como el factor de riesgo mas importante y modificable para las
enfermedades del corazon y es la principal causa de morbilidad en el mundo. A pesar de su importancia, ain
existen deficiencias significativas en la conciencia, diagndstico y tratamiento de esta condicidn, problemas que
se extienden a través de paises con diversos niveles de ingreso, lo que subraya la urgente necesidad de mejoras
en la gestion de la hipertensién a nivel de poblacidn. Es importante saber que, mediante el uso adecuado de
dispositivos precisos para su medicion y el seguimiento de protocolos de medicidn correctos, es posible
disminuir sustancialmente el riesgo de futuros eventos cardiovasculares. Esto se logra tanto a través del uso de
medicamentos para bajar la presion arterial como mediante cambios en la dieta y el estilo de vida (Sharman et
al, 2020).

La hipertension es una afeccidn seria que eleva significativamente el riesgo de padecer enfermedades
del corazon, cerebrovasculares, renales y otras complicaciones de salud. Representa una causa principal de
muerte prematura global, afectando a mas de mil millones de personas en todo el mundo, incluyendo a mas de
un cuarto de los hombres y a una quinta parte de las mujeres. La prevalencia de la hipertension es
particularmente elevada en paises de ingresos bajos y medianos, representando dos tercios de los casos totales.
Esta tendencia se atribuye al aumento de factores de riesgo en estas regiones durante las Gltimas décadas (OMS,

2024).

4.1.2. Relevancia de la hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por el aumento de los niveles de

presion arterial y es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Aunque se considera una
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enfermedad cronica, también actia como un factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades
cardiovasculares(Alvarez-Ochoa et al., 2024).

A nivel mundial, se estima que 691 millones de personas padecen HTA, y de los 15 millones de
muertes por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades cardiacas y 4,6 millones por
enfermedades cerebrales. En América, aproximadamente 140 millones de personas tienen hipertension, con
prevalencias en América Latina y el Caribe que varian entre el 8% y el 30%. Estudios indican que entre el 60%
y el 65% de los hipertensos no logran controlar su presion arterial, principalmente debido a la falta de
cumplimiento con el tratamiento. La HTA requiere una adherencia constante al tratamiento, y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como el grado en que una persona sigue las
recomendaciones médicas en cuanto a medicacion, dieta y cambios en el estilo de vida(Martinez Fajardo et
al., 2019).

4.1.3. Evolucion historica de la hipertension arterial

Saklayen (2016) citado en (Delgado Galeano, 2023) indica que la atribucion del descubrimiento de la
presion sanguinea se hace a Stephen Hales, quien era un poeta, clérigo y cientifico, nacido el 7 de septiembre
de 1677 en Bekesbourne, Kent, Inglaterra. Hales, que se matricul6 en la Universidad de Cambridge en 1696
con un fuerte interés en la historia natural y realizaba disecciones de especimenes de la fauna local, llevo a
cabo la primera medicion de la presion sanguinea y de la presion del pulso en animales en 1733.
Posteriormente, el médico francés Poiseuille, nacido en 1799, quien obtuvo su titulo médico en 1828 tras los
cambios educativos sucedidos después de la Revolucidn Francesa, introdujo el uso del manémetro de mercurio
durante su tesis doctoral. Este periodo fue testigo de importantes progresos en la comprension y medicion de
la presion sanguinea. En 1847, inspirdndose en el trabajo de Poiseuille, Carl Ludwig, un profesor aleman de
anatomia comparativa en Marburg, desarroll6 el método grafico para registrar datos clinicos usando el
quimografo, lo cual impulsé significativamente el progreso en la investigacion de la fisiologia experimental.

El primer registro directo de la presion arterial fue realizado por Carl Ludwig en 1847 durante una
operacién. Mas adelante, Samuel VVon Basch, tras varios intentos, desarroll6 un brazalete inflable con agua que
permitia comprimir progresivamente la arteria radial hasta su obliteracion. En 1889, Potain innové al
reemplazar el agua por aire y utilizé una pera de goma para oprimir la onda del pulso, midiendo la presién
mediante un mandmetro aneroide (Tintin J et al., 2023).

En 1855, Vierordt introdujo una técnica pionera para la medicion indirecta y no invasiva de la presion
arterial, desarrollando el primer esfigmomandmetro para medir la contrapresion necesaria para detener la
pulsacion arterial. Este avance marc6 un hito, al ser el primer método no invasivo para medir la presién arterial.
Mejorando esta técnica, Etienne Jules Marey en 1860 perfecciond la grabacion grafica del pulso y aumento la
precision en la medicion de la presion sanguinea. Marey identificd la presion arterial sistélica como el punto

en el que el movimiento en el trazado del esfigmodgrafo cesaba. Con el tiempo, diversos ajustes se realizaron
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al esfigmomanometro buscando optimizar su funcionalidad para una medicion precisa. Figuras médicas como
RE Dudgeon, Burdon-Sanderson y Anstie promovieron su aplicacion clinica para afinar la exactitud de estas
mediciones. Durante estos desarrollos, Potain investigd sobre la resistencia de la pared arterial, concluyendo
que los mandmetros de resorte no eran adecuados para este proposito, avanzando asi en la precision y la
metodologia de la medicidn de la presion arterial (Delgado Galeano, 2023).

En Estados Unidos se registrd la siguiente evolucion, el caso documentado fue el del Presidente
Franklin Delano Roosevelt, en el afio, que tuvo un aumento en la presion arterial de 140/100 mm Hg, una cifra
que en aquel tiempo no causaba preocupacion, ya que se crefa que una mayor presion arterial favorecia una
mejor perfusion tisular. Entre 1935y 1941, Roosevelt presentd niveles de hasta 188/105 mm Hg, considerados
normales para su edad por su médico. Sin embargo, en 1944, durante la Segunda Guerra Mundial, Roosevelt
experimentd sintomas preocupantes que lo llevaron al hospital naval de Bethesda, donde se le diagnostico
hipertension arterial e insuficiencia cardiaca tras registrar una PA de 186/108 mm Hg. En febrero de 1945,
durante la conferencia de Yalta, el médico personal de Churchill observé que Roosevelt parecia gravemente
enfermo y predijo poco tiempo de vida para él. Roosevelt fallecié dos meses después, el 12 de abril de 1945,
por una hemorragia cerebral causada por una PA extremadamente alta de 300/190 mm Hg. Tras su muerte, en
1948, el presidente Harry Truman firmo¢ la “ley nacional del corazon”, estableciendo el Instituto Nacional del
Corazén (ahora conocido como el Instituto Nacional del Corazén, Pulmon y Sangre - NHLBI) y asignando un
presupuesto para investigar las enfermedades cardiacas, lo que llevé a la creacion del Framingham Heart Study.
Este estudio longitudinal tuvo como objetivo principal la identificacién temprana de los factores de riesgo para
enfermedades cardiacas (Diaztagle J et al., 2022).

El Framingham Heart Study inicié entre 1948 y 1952 con 5,209 participantes de Framingham,
Massachusetts, para identificar factores relacionados con enfermedades cardiovasculares en personas
aparentemente sanas. Hasta la fecha, se han realizado seis cohortes a lo largo de 71 afios, incluyendo un total
de 15,447 participantes de tres generaciones distintas. Uno de los primeros hallazgos importantes del estudio,
publicado en 1957, fue que la incidencia de enfermedad coronaria era cuatro veces mayor en pacientes
hipertensos en comparacion con individuos sanos. En 1961, se introdujo el concepto de "factores de riesgo”,
ampliando el estudio a otros como el tabagquismo, obesidad, edad y sexo.

Investigaciones posteriores en los afios setenta revelaron gque la presion arterial sistolica (PAS) estaba
mas estrechamente vinculada al desarrollo de enfermedades cardiovasculares que la presion arterial diastolica
(PAD), especialmente en casos de insuficiencia cardiaca, donde el 60% de los pacientes presentaban
hipertension, sola o combinada con enfermedad coronaria. Ademas, se encontrd que solo 2 de cada 5 hombres
sobrevivian mas de 5 afios tras el diagnostico de insuficiencia cardiaca, y 1 de cada 5, mas de 10 afios. En
1997, se observo que los hombres entre 30 y 60 afios tenian una PAS mas elevada que las mujeres, pero entre
los 65 y 80 afios, las mujeres superaban a los hombres en PAS, aungue no en PAD, la cual tendia a disminuir
con la edad en ambos sexos, aumentando asi la presion de pulso en la vejez. Un afio més tarde, se publico el
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"perfil de riesgo de Framingham" para estimar el riesgo cardiovascular a 10 afios, teniendo en cuenta factores
como sexo, edad, PA, perfil lipidico y tabaquismo, siendo una herramienta esencial para la estratificacion del
riesgo cardiovascular en la prevencion primaria (Diaztagle J et al., 2022).

4.2 Epidemiologia de la hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una condicion muy comdn en adultos mayores, posicionandose como
el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Alrededor del 25% de la poblacion adulta
padece de HTA, lo cual incrementa significativamente el riesgo de muerte, incluyendo la mortalidad por
eventos cerebrovasculares y enfermedades del corazén. A pesar de que la deteccién y el tratamiento de la
hipertension son relativamente sencillos, solo la mitad de los adultos con esta condicion toman medidas al
respecto, y apenas uno de cada siete pacientes esta bajo tratamiento, segiin Campbell et al 2020, citado en (Pico

et al., 2023).

4.2.1 Prevalencia mundial y regional

Se calcula que alrededor de 1.130 millones de personas sufren de hipertensién arterial en todo el
mundo, concentrandose principalmente en naciones de bajos y medianos ingresos. Los datos indican que, para
2015, aproximadamente uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres eran diagnosticados con
HTA, y solo uno de cada cinco de estos pacientes lograba un manejo eficaz de su condicién. A nivel global,
se aspira a disminuir en un 25% la incidencia de enfermedades no transmisibles para el afio 2025, tomando
como referencia los datos de 2010. La hipertension arterial estd incluida en este objetivo, dado su papel
significativo como uno de los principales factores de muerte prematura a nivel mundial (Carbo Coronel &
Berrones Vivar, 2022).

La hipertension arterial se establece como una de las afecciones mas comunes a nivel global, siendo
responsable de cerca del 12.8% del total de defunciones. Por ello, se la considera un asunto critico de salud
publica; no solo actlla como una enfermedad en si misma, sino que también es un importante factor de riesgo
para el desarrollo de diversas enfermedades cardiovasculares, las cuales pueden resultar mortales o
complicarse significativamente con el tiempo. De esta manera, se convierte en un foco prioritario para la
investigacion en el &mbito de la salud, dado que representa uno de los desafios sanitarios que demandan
soluciones tanto efectivas como eficientes (Tintin J et al., 2023).

Informes indican que el aumento de la hipertension se ha notado principalmente en paises de ingresos
bajos y medianos, lo cual se atribuye en gran medida al incremento de factores de riesgo en estas areas. Esto
sugiere que la prevalencia de la hipertension varia segun la regién geografica y la clasificacion econémica de
los paises. Censos poblacionales han revelado que la prevalencia mas alta de hipertensién se encuentra en
Africa, alcanzando el 27%, mientras que la region de las Américas presenta la tasa mas baja, con un 18%
(Carbo Coronel & Berrones Vivar, 2022).

En Latinoamérica se han determinado en diversos estudios que la hipertension arterial (HTA) impacta
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a entre el 20% y el 40% de los adultos, contribuyendo a 1.6 millones de muertes anuales por enfermedades
cardiovasculares, de las cuales 500,000 suceden antes de los 70 afios. Se destacan los estudios relevantes:

Carmela Study (2003-2005): Este estudio transversal incluy6 a 11,548 participantes de 25 a 64 afios
en siete ciudades latinoamericanas, hallando una prevalencia de HTA del 16.3%. Bogota y Quito mostraron
las mejores cifras de presion arterial y el menor riesgo cardiovascular. Se reveld que hasta el 50% de los casos
de HTA eran desconocidos y menos de la mitad de los diagnosticados seguian un control adecuado.
Aproximadamente el 50% de los participantes tenian presion normal-alta 0 HTA, indicando la necesidad de
cambios significativos en el estilo de vida para reducir la morbimortalidad cardiovascular.

Interheart Study para Latinoamérica: La prevalencia de HTA fue del 29%, siendo significativamente
mas alta que en otros lugares del mundo. Los principales factores de riesgo identificados para el infarto agudo
de miocardio (IAM) fueron la obesidad, la dislipidemia, la HTA y la diabetes. La HTA result6 ser un factor de
riesgo cardiovascular mas significativo en mujeres (OR 3.68, IC 95% 2.69-5.05) en comparacién con los
hombres (OR 2.55, IC 95% 2.11-3.08). Estos estudios subrayan la importancia de la deteccion temprana, el
manejo adecuado y la necesidad de intervenciones preventivas en estilos de vida para enfrentar la HTA y sus
consecuencias en la salud cardiovascular en la poblacion latinoamericana (Diaztagle J et al., 2022).

Segun el criterio de Alvarez et al. (2022) citado en (Tintin J et al., 2023) La hipertension arterial se
cuenta entre las condiciones médicas con mayor prevalencia en todo el mundo, afectando a uno de cada tres
adultos. Esta situacion la coloca como uno de los factores de riesgo mas significativos para desarrollar
complicaciones cardiovasculares. De acuerdo con el INEC, la hipertensidn es la quinta causa mas comun de
muerte en Ecuador y se encuentra entre las cinco causas principales de discapacidad y fallecimiento a nivel
global.

En el estudio llevado a cabo por los distinguidos investigadores Gémez Martinez y colaboradores en
2021, se menciona que en Ecuador se promovio el programa "Buen Vivir de las Personas". Este programa se
establecié como un pilar fundamental en la salud publica, con el objetivo primordial de reducir los factores de
riesgo asociados a la hipertension arterial, especialmente en la poblacién de adultos mayores. Ademas, busca
fomentar, mediante la cultura, el reconocimiento de practicas adecuadas para mantener un estilo de vida
saludable, con el fin de alcanzar el bienestar tanto individual como colectivo, sin hacer distinciones (Tintin J
et al., 2023).

De acuerdo con un informe emitido por la Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2023), La
encuesta STEPS de 2018 aplicada en Ecuador marcé un cambio significativo al revelar que el 50,1% de las
personas de 18 a 69 afios nunca se habia sometido a una prueba de glucosa en sangre. Ademas, se identifico
que el 37,9% presentaba sobrepeso y el 25,7% obesidad. Respecto a la presion arterial, el estudio encontré que
el 45,2% de los participantes tenia una presion arterial elevada no identificada anteriormente; el 12,6%
mostraba una presion arterial alta conocida pero no estaba recibiendo tratamiento; el 16,2% tenia una presion
arterial elevada conocida y estaba bajo tratamiento, pero no controlada; y el 26,0% tenia una presion arterial
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alta diagnosticada, que estaba siendo tratada y controlada efectivamente (Organizacion Panamericana de
Salud, 2023).

La hipertension arterial es un problema de salud publica en crecimiento y el principal factor de riesgo
para enfermedades cardiovasculares. A nivel mundial, afecta a 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 afios.
En Ecuador, es la principal causa de mortalidad y afecta al 19,8% de la poblacion. Esta enfermedad puede
dafiar diversos drganos, como el cerebro, rifiones y corazon. La revision metodoldgica, basada en fuentes
bibliogréficas, identifico los principales factores de riesgo en Ecuador: edad, antecedentes familiares, obesidad,
consumo elevado de calorias y sedentarismo. Segin ENSANUT 2011-2013, 717.529 personas de 10 a 59 afios
tenian hipertension y 3.187.665 prehipertension. En la poblacién de 18 a 59 afios, el 9,3% tiene hipertension,
con mayor prevalencia en hombres (11,2%) que en mujeres (7,5%) (Pico et al., 2023).

De acuerdo con un estudio de revision realizado por (Alvarez-Ochoa et al., 2024) determin los
siguientes datos: En Ecuador, la hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, junto con las enfermedades cerebrovasculares, isquémicas del corazén e insuficiencia cardiaca.
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2018, el 48,6% de las muertes en ese afio se
debieron a enfermedades cardiovasculares. Se estima que la prevalencia de HTA en adultos menores de 50
afios es del 3%, mientras que en mayores de 50 afios aumenta al 8,3%. Ademas, en la poblacion femenina, la
incidencia alcanz6 aproximadamente el 62,2%. Estos datos muestran que existe una alta prevalencia de la
hipertension arterial tanto a nivel mundial regional y en el pais, por ello es un problema preocupante que
merece especial atencién de la Salud publica.

4.2.2. Factores de riesgo y distribucion demogrdfica

Los factores de riesgo para la hipertension arterial se dividen en modificables, como la
obesidad, el sedentarismo, el consumo de tabaco y la dislipidemia, y no modificables, que incluyen
la edad, el sexo y los antecedentes familiares.

Si bien la hipertension es una enfermedad de origen multifactorial, la influencia de la herencia
genética no puede pasarse por alto. Algunos estudios reportan que entre el 30 y el 60 % de las personas
con hipertensién tienen antecedentes de esta enfermedad en familiares directos. Abordar este tema
implica explorar el concepto de familia, en particular la familia consanguinea con hipertensién, como
un factor de riesgo.(Villarreal-Rios et al., 2020)

Son diferentes los factores que se pueden asociar o generar la hipertension arterial, existen
factores ambientales como genéticos que pueden que pueden ocasionar las variaciones regionales y
raciales de la hipertension arterial. (Carbo y Berrones et. al, 2022). Los entornos poco saludables

influyen de manera determinante en los estilos de vida y comportamientos no saludables. Se ha
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determinado diferentes tipos de riesgos en la prevalencia de la hipertension arterial, dentro de los que
se ubican riesgos alimentarios, inactividad fisica, consumo excesivo de alcohol, los mismos que
pueden determinar, en gran medida tasas de prevalencia de esta enfermedad (Campbell et al., 2021)

De acuerdo con el criterio de la OMS (2023) existe riesgo de desarrollar hipertension arterial
en los siguientes casos: por el envejecimiento, por factores genéticos, exceso de peso u obesidad,
inactividad fisica, inactividad fisica, consumo elevado de sal en la dieta, ingesta excesiva de alcohol

Entre los factores de riesgo que pueden modificarse se incluyen una alimentacion poco
saludable (como el consumo excesivo de sal, dietas altas en grasas saturadas y trans, y una ingesta
insuficiente de frutas y verduras), la falta de actividad fisica, el tabaquismo, el consumo de alcohol,
y el sobrepeso o la obesidad. Ademas, factores ambientales, como la contaminacién del aire, también
aumentan el riesgo de hipertension y sus enfermedades asociadas. En contraste, los factores de riesgo
no modificables incluyen antecedentes familiares de hipertension, tener mas de 65 afios, y la presencia
de otras enfermedades, como la diabetes o problemas renales (OMS, 2023 c).

A pesar de que las causas exactas de la hipertension arterial no se han determinado completamente, se
ha identificado una variedad de factores de riesgo comunes en individuos afectados por esta condicion. Entre
estos factores se incluyen:
4.2.2.1. dieta rica en sal, grasas o colesterol

El consumo excesivo de sal en la dieta eleva la presion arterial y es responsable de aproximadamente
el 30 % de la prevalencia de hipertension. Ademas, se ha asociado con otros problemas de salud, como el
cancer de estdbmago, el agravamiento del asma, la osteoporosis (debilitamiento de los huesos), los célculos
renales, la insuficiencia renal y la obesidad. Esto ultimo se debe a que los alimentos salados generan sed, lo
cual a menudo se alivia con bebidas azucaradas. Segun estimaciones de la OMS, el consumo mundial promedio
de sodio es de 4310 mg (equivalente a 10.78 g de sal), muy por encima de la recomendacion de no superar los
2000 mg de sodio (5 g de sal) al dia. Las personas afrodescendientes son particularmente sensibles a los efectos
adversos de la sal sobre la presién arterial debido al consumo excesivo de este mineral.(OMS/OPS, 2024)

Investigaciones epidemioldgicas a nivel global indican que el consumo de sal es un factor que
contribuye al incremento de la presion arterial (PA) y al sostenimiento de una alta prevalencia de hipertension
arterial (HTA). En general, los habitos llevan a consumir una cantidad de sal que supera habitualmente los 12-
15 gramos diarios. Estudios controlados han evidenciado que, al reducir este consumo a 5-6 gramos al dia, las
cifras de PA pueden disminuir en unas semanas, alcanzando reducciones de aproximadamente 4-6
mmHg.(Casado Pérez, 2020)

Una alimentacion equilibrada es importante para mantener una buena salud. Numerosas

investigaciones han revelado que un alto consumo de sal, calorias, grasas saturadas, grasas trans y azucar puede
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causar hipertension arterial (HTA). En cambio, consumir alimentos saludables puede contribuir a bajar la
presion arterial. Por ejemplo, se ha descubierto que el yogur reduce los niveles de angiotensinas, las cuales
tienen un impacto sobre la presién sanguinea (Carbo Coronel & Berrones Vivar, 2022).

4.2.2.2. condiciones cronicas

La hipertension secundaria se refiere a aquella en la que se puede identificar una patologia subyacente
que es la causa directa de la hipertension arterial. Algunas de las afecciones mas comunes que pueden
provocarla incluyen la apnea del suefio, la enfermedad renal crénica, el sindrome de Cushing (exceso de
glucocorticoides), los feocromocitomas (tumores en las células de la glandula suprarrenal), el
hiperaldosteronismo primario, la coartacion aortica (estrechamiento de la aorta), enfermedades de la tiroides y
paratiroides, la hipertension renovascular, y factores como el uso de anticonceptivos orales o el embarazo
(Fonseca, Silva, & Malloy, 2019).

En la hipertension arterial primaria, que se basa en una predisposicion poligénica, diversos factores
ambientales o adquiridos tienen un impacto negativo en su desarrollo. Estos incluyen factores como:

4.2.2.3. El exceso de peso y la obesidad.

En el estudio clinico IBERICAN, realizado a cabo entre 2014 y 2018 con una muestra de 8.066
pacientes de entre 18 y 85 afios, se encontr6 que el 48% de los participantes padecian hipertension arterial
(HTA). El riesgo de desarrollar HTA se incrementaba con la presencia de factores como la obesidad y la
diabetes, asi como con otras comorbilidades. Por otro lado, la practica regular de actividad fisica intensa se
asocia con una reduccién del riesgo de padecer hipertension arterial (Banegas et al., 2024). En pacientes con
obesidad y diabetes, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia son factores influyentes en la aparicién
de la hipertension arterial (HTA). La HTA generalmente provoca un engrosamiento de las paredes
ventriculares sin que haya dilatacion de la cAmara, un fenémeno conocido como remodelado concéntrico si no
hay un aumento en la masa del ventriculo izquierdo (VI), o como hipertrofia concéntrica si la masa del VI

aumenta, lo que puede conducir a un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares (Lecube, 2024).

4.2.2.4. Consumo excesivo de alcohol

El consumo de alcohol esta asociado con un aumento en la mortalidad debido a causas violentas,
enfermedades hepéticas, miocardiopatia y accidente cerebrovascular hemorragico. Ademas, puede generar
dependencia en personas predispuestas. Por esta razdn, no se puede hacer una recomendacién general para que
las personas hipertensas abstemias consuman alcohol en ninguna cantidad.

Para los pacientes hipertensos que consumen alcohol regularmente, la situacion debe evaluarse de
manera individual. Se desaconseja fuertemente la ingesta de mas de 80 gramos diarios, especialmente en
mujeres, debido a que puede elevar la presion arterial e incluso ser la causa de hipertensién. Sin embargo, en
pacientes hipertensos cuyo consumo es inferior a esa cantidad, no hay suficiente evidencia para recomendar el

cese total del alcohol en términos de prevencion cardiovascular. Aun asi, deben considerarse otros factores
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relacionados.(De la Sierra & Méarquez, 2019).

El estudio EUROPREVIEW revel6 que alrededor del 24% de los hombres y el 9% de las mujeres eran
considerados bebedores de alto riesgo, ya sea por episodios frecuentes de consumo excesivo, consumo alto
semanal o dependencia, segun el cuestionario CAGE. Ademas, se encontr6 que un 33% de los hombres y un
28% de las mujeres habian sido diagnosticados con hipertensién, con un 22% de los hombres y un 6% de las
mujeres vinculando su hipertension al abuso de alcohol. Solo el 30.5% de los bebedores de alto riesgo
reconocieron la necesidad de cambiar su estilo de vida (Gual et al., 2016;Napoledo Rocha et al., 2021).

Diversos estudios sugieren que las personas que consumen grandes cantidades de alcohol tienen un
mayor riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares. Ademas, el consumo elevado de alcohol reduce la
efectividad de los medicamentos antihipertensivos. La cantidad maxima recomendada de alcohol al dia es de
hasta 30 g, lo cual equivale a dos copas: aproximadamente 300 ml de vino, 750 ml de cerveza o 80 ml de
licores (como cofiac, anis o whisky) en hombres, y una cantidad algo menor en mujeres. Algunos estudios
indican que esta moderacién en el consumo puede reducir la presion arterial entre 2 y 4 mmHg. (Casado Pérez
2020).
4.2.2.5. Consumo de tabaco.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas importantes y modificables para el desarrollo de
hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares. A pesar de que no siempre se asocia directamente
con la elevacion cronica de la presion arterial a plazo inmediato, el impacto del tabaco en la salud
cardiovascular es profundo, y su influencia a largo plazo contribuye de manera significativa a la hipertension
(Luehrs et al., 2021).

Un Estudio realizado por (Gao et al., 2023) quienes determinaron que fumar y beber alcohol generan
efectos negativos y sinérgicos en la funcion cardiovascular, lo que conduce a un mayor riesgo de diversas
enfermedades y resultados adversos. Ademas, documentaron un aumento significativo en la presion arterial o
en el riesgo de hipertension debido a la interaccion entre el tabaco y el alcohol. Asi también el tabaquismo
pasivo, es decir, la exposicion al humo de tabaco ambiental se asocia con un aumento del riesgo de
hipertension. Las personas que conviven con fumadores o estan expuestas de manera habitual al humo de
tabaco tienen mayor riesgo de desarrollar hipertensién, lo que sugiere que los efectos del tabaquismo en la
salud cardiovascular no se limitan solo a los fumadores activos (Akpa et al., 2021).

La experiencia clinica y otros datos confirman que las personas hipertensas que fuman mas de un
paquete al dia tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertensién maligna, un sindrome caracterizado por
niveles extremadamente altos de presion arterial y serias complicaciones cardiovasculares. (Casado Pérez
2020).
4.2.2.6. Sedentarismo.
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La inactividad fisica se ha convertido en uno de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) a nivel mundial. La prevalencia del alto sedentarismo varia
entre el 60% y el 71% a nivel global. Se define como inactividad el realizar menos de 150 minutos de actividad
fisica (AF) de intensidad moderada o vigorosa a la semana, o su equivalente en menos de 600 equivalentes
metabdlicos de energia (METs)/minuto/semana. Este estilo de vida sedentario se ha consolidado como un
importante factor de riesgo, contribuyendo al desarrollo de entre el 6% y el 10% de los casos de obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension arterial (HTA), sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares (ECV) (Milione et al., 2023).

El ejercicio fisico regular a cualquier edad es una parte esencial de las recomendaciones higiénico-
dietéticas para reducir la presion arterial (PA) y el riesgo cardiovascular. No es necesario que el ejercicio sea
muy intenso, pero debe realizarse durante al menos media hora y de manera regular, al menos tres veces a la
semana. Se recomiendan ejercicios isotonicos y de resistencia como caminar, correr, andar en bicicleta, nadar,
entre otros. Sin embargo, los pacientes hipertensos deben evitarse.

Por otro lado, en cuanto a la hipertension arterial secundaria, sus causas se dividen en comunes y
menos comunes. Las mas habituales incluyen la enfermedad renal cronica, la enfermedad de las arterias
renales, el exceso de aldosterona, el sindrome de apnea del suefio y la hipertensién provocada por el uso de
medicamentos o sustancias, incluido el alcohol. Las causas menos frecuentes abarcan la feocromocitoma, el
sindrome de Cushing, alteraciones en la funcién de la tiroides como el hipertiroidismo y el hipotiroidismo, el
hiperparatiroidismo, la coartacion de la aorta y otros sindromes relacionados con disfunciones de las glandulas
suprarrenales. Se proporcionaran detalles sobre cémo identificar posibles casos de hipertension secundaria en
la evaluacion de pacientes con hipertensién (Gorostidi et al., 2022).

En los Factores de Riesgo para la Hipertension esta la predisposicién genética juega un papel
importante en el aumento del riesgo de padecer esta condicion. A medida gue avanza la edad, el riesgo de
hipertension arterial se incrementa debido a la pérdida de elasticidad de los vasos sanguineos; sin embargo, es
importante destacar que los nifios también son susceptibles a desarrollar HTA. Respecto al género, hombres y
mujeres mayores de 64-65 afios tienen una probabilidad elevada de sufrir de HTA. En cuanto a la raza, las
personas afroamericanas tienen una mayor tendencia y severidad en el desarrollo de la HTA en comparacion
con individuos de otras razas en Estados Unidos. Por ultimo, la enfermedad renal crénica (ERC) no solo puede
elevar la presion arterial, sino que, a su vez, la hipertension puede intensificar el dafio renal (Carbo Coronel &
Berrones Vivar, 2022).

El aumento del tiempo dedicado a actividades sedentarias se asocia con un incremento en los
factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos, independientemente de factores sociodemogréaficos,
dieta, indice de masa corporal (IMC) y actividad fisica, ya que esta relacion no se debe a una mayor

ingesta caldrica, sino a una reduccion del gasto energético. Esto se atribuye al tiempo excesivo

17



empleado en actividades sedentarias, cuyo gasto energético es inferior a 1.5 kcal/kg/h. Existe una
relacion inversa entre la actividad fisica y la prevalencia de obesidad, diabetes tipo 2 (DMT?2),
hipertension arterial (HTA) y sindrome metabdlico.(Milione et al., 2023)

La conducta sedentaria tiene una relacion directa con el riesgo de desarrollar hipertension
arterial. También se ha determinado una relacion directa entre el comportamiento sedentario y una
mayor probabilidad de padecer sindrome metabdlico. Se ha evidenciado que existe una relacion lineal
entre el sedentarismo y el riesgo de desarrollar DMT2, sin importar factores como edad, sexo, raza o
etnicidad y nivel socioeconémico. Los efectos mas negativos del sedentarismo se manifiestan en
indicadores de diabetes mellitus, como los niveles de glucosa, insulina y marcadores de resistencia a
la insulina. La préctica regular de actividad fisica tiene un impacto positivo en la salud
cardiometabdlica de pacientes con DMT2, ya que ayuda a reducir la hiperglucemia durante el dia,
por lo que se recomienda incluso en los periodos posteriores a las comidas (Milione, 2022).

4.2.3. Diagnostico de la hipertension arterial

HEARTS en las Américas ha identificado que la precision en la medicion de la presion arterial es
fundamental para el avance de su iniciativa, pues es muy importante en el diagnostico y manejo de la
hipertension. La utilizacion de equipos no validados para medir la presion arterial representa un serio problema
en la calidad de los servicios de salud y constituye también un riesgo para la seguridad del paciente. Por ello,
estan colaborando con los paises en la implementacion de protocolos correctos de medicion, en la validacion
de monitores de presion arterial, y en el fortalecimiento de los marcos regulatorios para asegurar el uso
exclusivo de monitores validados(HEARTS, 2024)

Para diagnosticar hipertension arterial, segun las guias internacionales generalmente incluyen los
siguientes elementos:

La medicion de la presion arterial en consultorio: donde se toma los valores de presion arterial sistolica
(PAS) >140 mmHg y/o presion arterial diastdlica (PAD) >90 mmHg, confirmados en al menos dos ocasiones
diferentes (Unger et al., 2020).

En el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA): esta se toma en un promedio de 24 horas
con PAS >130 mmHg y/o PAD >80 mmHg. Este método se utiliza para detectar hipertension de bata blanca o
hipertension enmascarada (Head et al., 2020).

La Auto medicién Domiciliaria de la Presion Arterial (AMPA): donde se toma los promedios de
mediciones en el hogar con PAS >135 mmHg y/o PAD >85 mmHg (Stergiou et al., 2019).

4.3.2.1. Procedimiento para la medicion de la Presion Arterial

Se ha establecido por parte de la iniciativa HEARTS

1. Usar monitores automaticos validados o, si no disponibles, aneroides calibrados.
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2. Medir la presion arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos.
3. Seguir el protocolo que viene debajo:
e No conversar. Hablar o escuchar de forma activa agrega hasta 10 mmHg
e Apoyar el brazo a la altura del corazon.No apoyar el brazo agrega hasta 10 mmHg
e Colocar el manguito en el brazo sin ropa. La ropa gruesa agrega hasta 5-50 mmHg
e Usar el tamafio de manguito adecuado. Un manguito pequefio agrega de 2 a 10 mmHg
e Apoyar los pies. No apoyar los pies agrega hasta 6 mmHg
e No cruzar las piernas. Tener las piernas cruzadas agrega de 2 a 8 mm Hg
e Tener la vejiga vacia. Tener la vejiga llena agrega hasta 10 mmHg
e Apoyar la espalda. No apoyar la espalda agrega hasta 6 mmHg(HEARTS, 2024)

De acuerdo con la siguiente figura

Figura 2 posicion correcta para medir la presion arterial

o NO CONVERSAR
N APOYAR EL BRAZO
S A LA ALTURA DEL
<@ CORAZON
S COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA
USAR EL TAMANO
DE MANGUITO
ADECUADO

APOYAR LA
ESPALDA

TENER LA
VEJIGA VACIA

NO CRUZAR
LAS PIERNAS ===l

—

APOYAR LOS PIES

Adaptado de (HEARTS, 2024)

Confirmacion del diagnostico

Para confirmar el diagndstico se debe repetir las mediciones: Confirmar elevaciones iniciales con
mediciones en al menos dos visitas separadas.

Uso de MAPA y AMPA: Estas herramientas ayudan a confirmar el diagnéstico y detectar variaciones
como hipertension de bata blanca o enmascarada (Head et al., 2020).

Después del diagndstico, se ha recomendado:

Revision de la historia clinica completa para la identificacion de factores de riesgo, sintomas y
antecedentes familiares.

Realizar un examen fisico detallado para e valuar signos de dafio a 6rganos blanco.

Implementar pruebas de laboratorio y estudios complementarios: Incluyen analisis de sangre, orina,
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electrocardiograma y, si es necesario, ecocardiograma o estudios de imagen (Unger et al., 2020).

Segun la American Heart Association y el American College of Cardiology, en los adultos se ha
determinado las siguientes categorias de la medicién de la presion arterial conforme se muestran en la
siguiente:

Tabla 1

Categorias para la medicion de la Presion Arterial

CATEGORIA DE LA PRESION
ARTERIAL

SISTOLITICA mm Hg

(nimero de arriba)

DIASTOLICA mm Hg

NUmero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 Y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA

(HIPERTENSION) NIVEL 1 130- 139 80-89
PRESION ARTERIAL ALTA

(HIPERTENSION) NIVEL 2 140 0 MAS ALTA 90 0 MAS ALTA

CRISIS DE HIPERTENSION

(Consulte a su médico de MAS ALTA de 180 MAS ALTA DE 120

inmediato)
Adaptada de (Heart Association, 2024).

Las definiciones se basan en la PA medida en sedestacion en la consulta. La PA para la clasificacion
se basara en la media de dos 0 mas lecturas, en dos 0 mas ocasiones, separadas 1-2 semanas, siguiendo las
recomendaciones estandarizadas para medidas de calidad. Los sujetos con PAS y PAD en categorias diferentes
se clasificaran en la categoria mas alta. b La PA clinica (en consulta) se refiere a la medida convencional
estandarizada, no a la medida no atendida (medida en ambito sanitario no presenciada por personal asistencial).
¢ Las cifras de la auto medida seran la media de una serie de lecturas protocolizadas durante siete dias, tres
medidas por la mafiana y tres medidas por la noche, descartando las del primer dia y la primera de cada serie
de tres medidas. PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presidn arterial diastélica; HTA

hipertension arterial (Gorostidi et al., 2022).

4.3. Consecuencias de la hipertension no controlada

La hipertension arterial tiene el potencial de causar graves dafios al corazon. El aumento de la presion
arterial puede provocar la rigidez de las arterias, lo cual disminuye el suministro de sangre y oxigeno al

corazon. Esta condicion elevada de presion junto con el decremento del flujo sanguineo puede desencadenar:

¢ Angina de pecho, manifestada por dolor en el pecho.
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e Infarto de miocardio, que ocurre cuando el suministro de sangre al corazon se blogquea y las
celulas del masculo cardiaco comienzan a morir por falta de oxigeno. La extension del dafio

al corazon depende de la duracion de este bloqueo.

e Insuficiencia cardiaca, donde el corazon no logra bombear la cantidad necesaria de sangre y

oxigeno hacia otros 6rganos esenciales.

e Arritmias cardiacas, que pueden llevar a un evento de muerte subita.
Ademas, la hipertension puede ocasionar el bloqueo o ruptura de las arterias cerebrales, provocando
un accidente cerebrovascular. Asimismo, la hipertension incrementa el riesgo de padecer problemas
cardiovasculares, especialmente cuando se combina con factores como el colesterol alto, la diabetes mellitus

o niveles elevados de &cido drico (Tintin J et al., 2023).

4.3.1. impactos en la salud

De acuerdo con el informe sobre la carga global de enfermedades, la hipertension arterial es reconocida
como el principal factor de riesgo prevenible de mortalidad a nivel mundial, y el tercero en términos de causar
discapacidad. En 2017, la hipertension fue responsable de aproximadamente 10.4 millones de fallecimientos,
lo que representa casi el 19% del total de muertes globales, y contribuyd con 218 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), equivalente al 8.7% del total de AVAD. Alrededor del 70% de las
defunciones asociadas con la hipertension ocurren en individuos con una presion arterial superior a 140/90
mmHg, mientras que el 30% restante se da en aquellos con niveles de presién arterial considerados suboptimos,
es decir, por debajo de 140/90 mmHg (Napoledo Rocha et al., 2021).

La hipertension arterial es causante de mas del 50% de casos de enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca. Este trastorno constituye el factor de riesgo mas significativo tanto
para los accidentes cerebrovasculares isquémicos como los hemorragicos. Ademas, contribuye a mas del 40%
de las muertes entre personas con diabetes y representa un riesgo considerable durante el embarazo, pudiendo
ocasionar muertes fetales y maternas. La hipertension también incrementa el riesgo de desarrollar demencia,
insuficiencia renal (especialmente en individuos de ascendencia africana) y puede llevar a la ceguera
(Napoledo Rocha et al., 2021).

4.3.2. Impacto economico

Se calcula que alrededor del 10% de los gastos globales en salud se atribuye directamente a la gestién
de la hipertensidn arterial y sus complicaciones, incluyendo enfermedades como la cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares. En regiones como Europa Oriental y Asia Central,
casi un 25% del gasto en salud esta destinado a tratar afecciones asociadas a la presién arterial elevada. Segin
el plan global para combatir las enfermedades no transmisibles, se ha estimado que las estrategias clinicas

dirigidas a manejar los riesgos de enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension, generan un retorno
17



de mas de 3 dolares por cada dolar invertido, destacando asi la alta rentabilidad de la inversion en la prevencion
y tratamiento de estos trastornos (Napoledo Rocha et al., 2021).

La inversion en el control de la hipertension se considera una asignacion prudente de recursos, dado
que su manejo adecuado disminuye tanto la mortalidad como la discapacidad, mostrando una relacién costo-
efectividad muy positiva o incluso generando ahorros en la mayoria de los contextos. Un ejemplo claro de esto
es que el tratamiento eficaz de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, incluyendo la
hipertension, puede resultar en un retorno de inversion de 3 a 1 en paises con ingresos bajos y medios
(Campbell et al., 2022).

La hipertension arterial se destaca como el factor de riesgo mas importante y modificable para las
enfermedades del corazon y es la principal causa de morbilidad en el mundo. A pesar de su importancia, ain
existen deficiencias significativas en la conciencia, diagndéstico y tratamiento de esta condicion, problemas que
se extienden a través de paises con diversos niveles de ingreso, lo que subraya la urgente necesidad de mejoras
en la gestion de la hipertension a nivel de poblacidn. Es alentador saber que, mediante el uso adecuado de
dispositivos precisos para su medicion y el seguimiento de protocolos de medicion correctos, es posible
disminuir sustancialmente el riesgo de futuros eventos cardiovasculares. Esto se logra tanto a través del uso de
medicamentos para bajar la presion arterial como mediante cambios en la dieta y el estilo de vida.

4.4. Tratamiento guia HTA

El manejo de la hipertensién arterial (HTA) se fundamenta en dos pilares principales: las
modificaciones del estilo de vida, que incluyen medidas no farmacoldgicas, y el tratamiento con medicacion.
Cambiar el estilo de vida es esencial tanto para el control de la HTA como para la prevencién de enfermedades
cardiovasculares. A pesar de esto, la mayoria de los pacientes también requeriran tratamiento farmacolégico
para controlar adecuadamente su presion arterial. La efectividad de los medicamentos en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad asociadas a la HT A esta bien documentada y respaldada por una amplia cantidad de
ensayos clinicos aleatorizados, representando uno de los avances mas significativos en la medicina moderna.

Los metaanalisis que han analizado los datos de cientos de miles de pacientes muestran que una
disminucién de 10 mmHg en la presion arterial sist6lica o de 5 mmHg en la diast6lica resulta en una reduccién
aproximada del 10-15% en la mortalidad, 20% en complicaciones cardiovasculares mayores, 35% en la
incidencia de ictus, 40% en insuficiencia cardiaca y 20% en eventos coronarios. Estos beneficios del
tratamiento se han demostrado consistentemente en pacientes con cualquier nivel de HTA, riesgo
cardiovascular, edad, sexo, etnia o comorbilidades (Gorostidi et al., 2022).

Un estilo de vida saludable puede prevenir o demorar el desarrollo de la hipertension arterial (HTA) y
disminuir el riesgo cardiovascular (RCV). Para individuos con HTA de grado 1 y bajo RCV, las adaptaciones
en el estilo de vida pueden ser lo suficientemente efectivas para postergar o incluso evitar la necesidad de
tratamiento farmacoldgico.

Si las modificaciones en el estilo de vida no son suficientes para controlar la presion arterial, se
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recomienda iniciar terapia farmacoldgica. Las guias internacionales sugieren una estrategia basada en
combinaciones de medicamentos para lograr un control 6ptimo (Unger et al., 2020).

Cuando el uso de medicamentos es necesario, incorporar cambios saludables en el estilo de vida puede
potenciar los beneficios de estos tratamientos en la reduccion de la presion arterial y contribuir a la prevencion
cardiovascular de manera mas amplia. Es fundamental que la recomendacion de adoptar habitos saludables se
realice de manera sistematica en todos los pacientes diagnosticados con HTA, enfatizando su importancia en
cada consulta de seguimiento. Entre las modificaciones del estilo de vida més eficaces para el manejo de la
HTA se incluyen la reduccion del consumo de sal, mantener un peso saludable, realizar actividad fisica
regularmente, seguir una dieta equilibrada, abstenerse de fumar y limitar o evitar el consumo de alcohol.
(Gorostidi et al., 2022) estilo de vida no son solo eficaces como tratamiento antihipertensivo, sino que
constituyen medidas de prevencion cardiovascular y de enfermedad en general (Campos-Nonato et al., 2023).

El inicio del tratamiento farmacol6gico se aconseja cuando la presion arterial (PA) se encuentra en o
por encima de los 160/100 mmHg. En casos de hipertension arterial de grado 1 (140-159/90-99 mmHg), se
recomienda comenzar el tratamiento inmediatamente si existe un alto riesgo cardiovascular (CV), presencia
de enfermedad cardiovascular, renal o dafio a 6rganos causado por la hipertension. En situaciones donde el
riesgo CV es moderado o bajo y no hay presencia de enfermedad cardiovascular, renal o dafio organico, se
sugiere empezar el tratamiento si, después de un periodo de 3 a 6 meses de modificaciones en el estilo de vida,
la PA permanece sin control. Para pacientes mayores de 80 afios que no presentan fragilidad, se aconseja iniciar
el tratamiento cuando la PA sistolica es igual o superior a 160 mmHg. En aquellos con PA en el rango normal-
alto (130-139/85-89 mmHg) y un riesgo cardiovascular muy alto debido a enfermedades cardiovasculares,
especialmente enfermedades coronarias, se puede considerar el inicio del tratamiento (Huerta Valera et al.,
2023).

En la siguiente figura se muestra el tratamiento recomendado de acuerdo con los niveles de presion

arterial.
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Figura 1

Recomendaciones para el diagndstico y seguimiento de la hipertension arterial

Limites de PA y Recomendaciones para el diagndstico

|
[ | | |

PA Normal PA Normal - Alta HTAT HTAII
(PAS 120_129)’ PAD 80—84) (PAS 130—139), PAD 80- (PAS 140'159)5 (pAS 160_]79), PAD
84) PAD 90- 99) 100- 109)
Tratamiento no (RCValto o Tratamiento
farmacologico coexistencia de ECV? farmacologico
Tratamiento no Tratamiento
farmacologico farmacologico
| NO SI

Revision en 3- 6
meses

Revision en 1 mes

I

cumple

Mejorar la adherencia y/o NO objetivo?

intensificar el tratamiento

Revision cada 3- 6
meses ——| SI

Niveles de PA y recomendaciones para su tratamiento (Huerta Valera et al., 2023)

Es importante considerar que las guias actuales recomiendan iniciar el tratamiento con una
combinacion de dos medicamentos en una sola pastilla para mejorar la adherencia y el control de la presion
arterial (Unger et al., 2020). La eleccion de los medicamentos debe basarse en las caracteristicas del paciente,
comorbilidades y posibles interacciones farmacolégicas; asi también es esencial realizar un seguimiento

regular para evaluar la eficacia y ajustar el tratamiento segiin sea necesario.
4.4.1. Antihipertensivos

La decision de iniciar tratamiento con medicamentos antihipertensivos se basa en una evaluacion
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integral del paciente que considera los niveles de presion arterial, el riesgo cardiovascular total y la presencia
de comorbilidades o dafio en 6rganos vitales. Segun la literatura reciente a partir del afio 2019, se han
establecido criterios especificos para determinar cuando es necesario comenzar la terapia farmacologica en
pacientes con hipertension arterial (Unger et al., 2020; World Health Organization, 2021)

4.4.2. Diuréticos

Los diuréticos tiazidicos y similares (como la hidroclorotiazida, clortalidona e indapamida) son
recomendados como uno de los medicamentos de primera linea para el tratamiento de la hipertension arterial
esencial en adultos. Segun las guias de la Sociedad Internacional de Hipertension de 2020, los diuréticos
pueden ser utilizados en monoterapia 0 en combinacién con otros antihipertensivos, especialmente en pacientes

mayores o afrodescendientes (Unger et al., 2020).

4.4.3. Bloqueadores betaadrenérgicos

Los bloqueadores betaadrenérgicos y los diuréticos constituyen las principales opciones en el manejo
inicial de la hipertension arterial (HTA), logrando una notable reduccion en las tasas de mortalidad y
morbilidad cardiovascular y cerebrovascular en los pacientes afectados. Aunque los mecanismos exactos de
su accion antihipertensiva no se comprenden completamente, se sabe que son efectivos en el control de la HTA
y en la reversion de la hipertrofia ventricular izquierda. Acttan principalmente disminuyendo el gasto y la
frecuencia cardiacos, entre otros efectos. Los efectos adversos mas comunes incluyen bradicardia, insuficiencia
cardiaca, problemas respiratorios, alteraciones en los lipidos sanguineos, disminucion del flujo y la funcion
renal, camuflaje de la hipoglucemia en diabéticos, enfermedad de Raynaud, nauseas, fatiga, alteraciones del
suefio, impotencia e hipotension al cambiar de posicion.

Por otro lado, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) son pilares en el
tratamiento de la HTA, ya sea solos 0 en combinacién. Funcionan de manera optima al inhibir el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, blogueando la transformacion de angiotensina | a angiotensina Il, un potente
vasoconstrictor. Ademas, potencian la accion de las bradicininas y aumentan la disponibilidad de prostaciclinas
y 6xido nitrico, contribuyendo asi a su efecto vasodilatador periférico sin comprometer el gasto cardiaco.
También se ha demostrado que mejoran la funcién renal a través de su accién sobre la angiotensina Il a nivel
local.

La hipertensidn resistente, también conocida como refractaria o de dificil manejo, se refiere a aquellos
casos de pacientes hipertensos que no muestran una respuesta adecuada al tratamiento inicial o a sucesivas
intervenciones terapéuticas, a menudo debido a que no se han administrado algunas medicaciones en sus dosis
mas efectivas. Se caracteriza por una respuesta insuficiente a la terapia con tres 0 mas medicamentos

antihipertensivos, incluyendo obligatoriamente un diurético, todos en sus dosis dptimas. Los individuos con
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este tipo de hipertensién representan un subgrupo dentro de los pacientes con hipertensién que presentan un
elevado riesgo cardiovascular, lo que demanda un enfoque diagndstico y terapéutico particular. Se calcula que
entre el 9% y el 18% de los pacientes hipertensos se encuentran en esta categoria (Carbo Coronel & Berrones
Vivar, 2022).
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5. METODOLOGIA

5.1. Localizacion

La parroquia Mercadillo, que forma parte del cantdn Puyango, esta situada en el suroeste de la provincia
de Loja, a unos 177 kilémetros de la ciudad de Loja, y abarca una superficie de 28,21 km?, equivalente a 2821,2
hectareas. Los limites de la Parroquia Mercadillo son los siguientes: Norte: Parroquias Vicentino y El Arenal del
mismo Canton. Este: Parroquia Vicentino, Sur: Parroquia Guachanama del Cantén Paltas. Al Oeste: Parroquia
Alamor (GAD Mercadillo, 2024),

figura 2
Imagen de parroquia Mercadillo
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5.2. Método de estudio

Deductivo

5.3. Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo

5.4. Tipo de Investigacion

Descriptivo

5.5. Diseiio de Investigacion
Transversal

5.6. Poblacion y Muestra

5.6.1. Poblacion

Personas de 30 a 65 afios de la parroquia Mercadillo que acepten participar voluntariamente en el

estudio y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion



5.6.2. Muestra

Aplicando la férmula estadistica para el calculo de la muestra partiendo de la poblacion finita de 1174

habitantes de la parroguia Mercadillo:

N-Z?.-p-q
e-(N—-1)+2%2-p-q

n —

n: el tamafio de la poblacidn, que en este caso es 1174.

e: el margen de error deseado, que es cuanto estamos dispuestos a aceptar que los resultados de la muestra
difieran de los de la poblacion total. Un margen de error comun es del 5%.

Z: el nivel de confianza deseado, que se refiere a cuan seguros queremos estar de que la muestra representa
a la poblacidon. Un nivel de confianza comdn es del 95%, que corresponde a un valor

Z de 1.96.

p: la proporcion esperada del fendmeno a estudiar dentro de la poblacién. Si no se sabe, se utiliza el valor
mas conservador, 0.5, ya que este valor maximiza el tamafio de la muestra necesaria.

g: 1 - p, la proporcion de no ocurrencia del fenémeno.

n es el tamafio de la muestra necesario.

Para p y e, usaré los valores mas comunes de =0.5 p=0.5 y = 0.05 e=0.05 (5%). El tamafio de la muestra
ajustado por la poblacién finita seria 290 personas.

Que se encuentran distribuidos en los diferentes barrios que conforman la parroquia Mercadillo de la
siguiente manera:

Mercadillo 41

La ciénega 41

San José 41

Luz de América 41

Las Palmas 41

San Antonio 41

Chitoque 41

Dando un total de 290 participantes

5.6.3 Criterios de inclusion

e Personas de ambos sexos a partir de los 30 afios hasta los 65 afios que acepten participar

voluntariamente del estudio y firmen el consentimiento informado



5.6.4. Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas

e Personas que presentan algun tipo de discapacidad

e Los pacientes con diagndstico de HTA secundaria.

e Personas mayores de 65 afios 0 con algun tipo de demencia

e Formularios con llenado incompleto o con ausencia de registro de datos



5.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 2 Operacionalizacion de las variables

) Definicion ] ) .
Variable ) Tipo de variable Indicador
Operacional
Tiempo transcurrido o 30- 40 afios
Edad o Cuantitativa .
desde el nacimiento hasta la o 40-65 afios
) politémica .
consulta (citas) >65 afios
Caracteristicas o Hombre
Sexo L L Cualitativa )
bioldgicas y fisioldgicas que . Mujer
) ] dicotémica
definen a hombres y mujeres
Es una condicion
médica en la que la presion de HTA Nivel 1:
la sangre en las arterias se 130-139 y/o 80-89 mmHg
encuentra crénicamente o - HTA Nivel 2:
] ] . . Cuantitativa )
Hipertension arterial elevada. Expresada en cifras litémi 140 mmHg o més alta 0 >90
. o politomica -
de presidn arterial sistolica - Crisis de HTA:
igual o mayor a 130mmHg o >180 mmHg

presién arterial diastélica
igual o superior a 80-89

mmHg o0 ambas
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Grasas saturadas (papas fritas,
hamburgesas, hot-dogs, pizza, comida

china, pollo frito, snacks)

Consumo de frutas y verduras

Consumo de carbohidratos (pan, cereales,

arroz pasta y trigo)

Proteinas (carne de res, pollo, pescado,

lacteos)

tipo de grasa que se
encuentra principalmente en
alimentos de origen animal y

en aceites de origen vegetal

alimentos de origen
vegetal ricos en vitaminas,
minerales, fibra'y

antioxidantes.

Los carbohidratos
son nutrientes que el cuerpo
utiliza como su principal

fuente de energia.

son macronutrientes
esenciales para el cuerpo,

compuestos por aminoacidos.
Son fundamentales para la

construccion y reparacion de

tejidos

Cualitativa

politdmica

Cualitativa
politdmica

Cualitativa

politdmica

Cualitativa

politémica

Nunca
1 vez a la semana
2-4 veces a la semana

5-7 veces a la semana

Nunca
1 vez la semana
2-4 veces a la semana

5-7 veces a la semana

Nunca
1 vez la semana
2-4 veces a la semana

5-7 veces a la semana

Nunca
1 vez a la semana
2-4 veces a la semana

5-7 veces a la semana

Consumo de alcohol.

la ingesta de bebidas
que contienen etanol, una

sustancia psicoactiva que

Consumo de bebidas

alcohdlicas

Si
No
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puede alterar la conciencia y
las emociones

implica la inhalacion

de humo o la ingestién de

productos derivados de las Consumo de tabacos Si
Consumo de tabaco ) .
hojas del tabaco, que referido por el encuestado No
contienen nicotina, una
sustancia adictiva
1. Baja.

Actividad fisica

La actividad fisica es
cualquier movimiento
corporal que requiere energia
y contribuye a mejorar la

salud y el bienestar.

Realizar o no
actividad fisica

No registran actividad
fisica o la registra, pero no alcanza
las categorias media y alta.

2. Media.

Considera los siguientes
criterios:

- 3 0 mas dias de actividad
fisica vigorosa por lo menos 20 min
por dia.

- 5 0 més dias de actividad
fisica de intensidad moderada o
caminar por lo menos 30 min.

- 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de actividad fisica
leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs-
min/semana.

3. Alta.
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Es una categoria alta y
cumple los siguientes
requerimientos:

- 3 0 més dias de actividad
fisica vigorosa o que acumulen
1.500 METs-min-semana.

81

- 7 0 mas dias de cualquier
combinacion de actividad fisica
leve, moderada o vigorosa que
alcance un registro de 3.000 METs-

min/semana.

Elaboracion Propia
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5.8. Procedimiento

El desarrollo de este Proyecto de Integracion Curricular denominado “Factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en habitantes de la parroquia Mercadillo”, se ejecutara de acuerdo con las siguientes etapas:
inicialmente, se obtendra la aprobacion del tema de investigacion, continuando con la validacion de la relevancia
del proyecto de tesis. Posteriormente, se procedera a solicitar la asignacién de un director o directora para la tesis.
Una vez aprobado el proyecto y la asignacion del director, sera enviado al Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la UNL, que se encargara de evaluar y aprobar este proyecto de investigacion.

Seguidamente, una vez que el CEISH-UNL apruebe la investigacion. Se socializara el proyecto y sus
objetivos con los habitantes de la parroquia Mercadillo para obtener el consentimiento informado de los
participantes, asegurando que sean correctamente informados acerca de su inclusién en el estudio.
Posteriormente se realizara la recoleccion de datos a través de un cuestionario para la determinacion de factores
de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta, con el
objetivo de recabar informacion pertinente sobre los factores de riesgo relacionados con la hipertensién arterial,
incluyendo datos sociodemograficos como la edad, género, habitos alimenticios, consumo de tabaco, alcohol y
actividad fisica, validado por Fernandez et., al (2017)

Finalmente se procedera al ordenamiento, tabulacion y analisis de los resultados. Se llevara a cabo la
interpretacidn y presentacion de los resultados obtenidos de cada una de las variables estudiadas, que se la realizara
a través de tablas de frecuencias, asi mimo, al final se establecera la relacion entre los habitos alimentarios,
consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo de la poblacion estudiada.

5.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion
5.9.1. Instrumentos

5.9.1.1. Consentimiento informado (Anexo 1). - Se utilizara el consentimiento informado del Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Nacional de Loja el cual
consta de los siguientes apartados:

Parte I. Informacién para el participante/representante legal: titulo de la investigacion, nombre de
investigador principal, nombre del patrocinador, nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la
investigacion, nombre del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que evalud y aprob6 el estudio,
Introduccidn, proposito del estudio, procedimiento a realizar, riesgos y beneficios de la participacién, costos y
compensacién, mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos, derechos y opciones del participante.

Parte 1. Consentimiento informado: incluye la declaratoria de consentimiento informado.

Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado.

Mediante una entrevista personal, se informara a la persona sobre la finalidad del proyecto a través del

consentimiento informado. Se incluirdn solo los médulos de interés para el tema de investigacién, es decir,

introduccion, proposito, tipo de intervencion de investigacion, seleccion del participante, participacion voluntaria,
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informacion sobre la encuesta, procedimientos y protocolos, descripcion del proceso, duracion, beneficios,
confidencialidad, compartir los resultados, derecho a negarse o retirarse, y a quién contactar. Se obtendra su
permiso o no para participar.
5.9.1.2. El cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso
para enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta (Anexo 2)

Este cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades cronico-degenerativas en poblacion adulta, validado por Fernandez et., al (2017
El instrumento esta disefiado con caracteristicas de la Historia Clinica, se incorporaron imagenes del Plato del bien
comer. Incluye ocho dimensiones: datos demograficos, los antecedentes heredofamiliares, antecedentes
patoldgicos, la presencia o no de algiin padecimiento, la realizacion de actividad fisica, el tipo de alimentacion,
los habitos de descanso y una exploracién fisica que consiste en la determinacion de la presién arterial y la
medicion de peso y talla.
Posee 52 preguntas, que estan distribuidas en las siete dimensiones sefialadas, las mismas que constan de tres
posibilidades de respuesta, la respuesta afirmativa esta codificada con el 1 y la respuesta no esta codificada con 2,
la tercera opcion es no recuero o no sé, qué esta codificada con el nimero 9.

En la dimensidn datos demograficos se registra la edad y el sexo

En las dimensiones antecedentes heredofamiliares, antecedentes patoldgicos, la presencia 0 no de algun

padecimiento. Consta de diferentes interrogantes con opciones de respuesta SI, NO y NO RECUERDO.

Mientras que en la dimension la realizacion de actividad fisica posee 5 interrogantes la primera con opcion de
respuesta si, no, no recuerda, la pregunta siguiente valora los ejercicios que realiza de manera frecuente, las
siguientes preguntas de este apartado valoran el tiempo de realizacion de actividad fisica en dias, minutos y meses.
En la dimensién que valora la alimentacion consta de tres imagenes para ordenar de acuerdo con el volumen de
consumo por grupos de alimentos que comprenden: 1. leguminosas y alimentos de origen animal, 2 los cereales,
3. Verdurasy frutas. La frecuencia de consumo, también una interrogante valora el consumo de comida chatarra.
La frecuencia.

La dimension de consumo de sustancias indaga sobre el consumo de tabaco, alcohol, café, sustancias como
pastillas tranquilizantes y la frecuencia de consumo de cada uno de estos productos.

La dimension descanso valora el suefio, si ronca, si descansa.

La dltima dimension exploratoria, se mide el peso, la talla, y la presién arterial.

5.9.2. Técnicas
No aplica

5.9.3.Insumos y materiales
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e Esferos.

e Hojas papel bond
5.9.4. Equipos

e Tensidmetro automatico validado Microlife BP A200 AFIB

e Computadora portatil

5.10. Tratamiento, analisis y presentacion de datos recolectados

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 1. Describir la hipertension arterial segln las variables
demograficas y clinicas como edad y sexo, se utilizara la dimensién uno del instrumento, los datos obtenidos
se los presentard en tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje.

Para cumplir el objetivo especifico 2. Estimar la prevalencia de la hipertension arterial en los
habitantes de la parroquia Mercadillo en el periodo comprendido entre septiembre 2024 y febrero 2025,

se calculara la prevalencia de la hipertension arterial utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia(%) =
v (%) ( Tamaro total de la muestra

Numero de personas con hipertensidn) 100

El nimero de personas con hipertension estd representado por el nimero de pacientes
diagnosticadas con hipertension arterial que han sido detectados mediante la medicion de la HTA

El total de la muestra corresponde al nimero total de personas que participaran en este estudio.

Para conocer si las personas presentan hipertension arterial se medira de la siguiente manera:

e Enlos 30 minutos previos el paciente no debe ingerir alimentos, fumar o beber café.

e Comentarle al paciente que los datos de la medicidn se informaran al finalizar el procedimiento.

e Permitir que el paciente permanezca sentado al menos 5 minutos en una habitacion tranquila antes
de realizar las mediciones, con apoyo dorsal, ambos pies apoyados sobre el suelo, brazo a la altura
cardiaca, sin compresion de ropa, con el antebrazo pronado y apoyado sobre una superficie firme.

e El manguito y la camara neumatica deben ser adecuados a la circunferencia del brazo, cubriendo
las dos terceras partes de él. Colocar su borde distal 2-3 cm por arriba del pliegue de flexion del
codo.

e Tanto el operador como el paciente deben guardar silencio durante las tomas de la presion como
en los intervalos entre ellas.

e En la primera visita se debe tomar la PA en el brazo no dominante, realizar por lo menos tres
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tomas separadas por un intervalo de 1 0 2 minutos.
e Si encuentra diferencias entre la primera y la segunda medicién mayores a 10 mm Hg se

descartara la primera para el célculo del promedio.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 3. Determinar los factores asociados a la
hipertension arterial en la poblacion durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025. Se reunira los
datos a través de las preguntas del cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico,
alimentarios.

Para determinar los factores de riesgo alimentario se tomara los siguientes criterios: una persona
puede considerarse en riesgo si consume mas productos procesados por semana, mas de tres veces por
semana (OMS, 2023); presenta desequilibrio alimenticio cuando presenta un bajo consumo de frutas y
verduras menos de 5 porciones al dia. De acuerdo el consumo de productos procesados, si la persona
consume mas de tres veces a la semana se considera un factor de riesgo debido al alto contenido de sodio
y grasas trans y azucares. En el caso de que la persona consuma mas de 3 veces ala semana alimentos
ricos en grasas o cereales refinados se considerara como un factor de riesgo. (OMS, 2023)

Para valorar el nivel de actividad fisica se tomara el criterio de la OMS (2024) para el nivel de actividad
fisica, constituye un factor de riesgo en caso de que la persona registre un bajo o inexistente nivel de actividad
fisica de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Baja. No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y alta.

2. Media. Considera los siguientes criterios:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

- 5 0 més dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.

- 5 0 mas dias de cualquier combinacidon de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs-min/semana.

3. Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

- 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana. 81

Para valorar los factores de riesgo de acuerdo con el descanso  enfermedades crénico-
degenerativas en poblacion adulta, a través de las dimensiones: antecedentes heredofamiliares, antecedentes
patoldgicos, la presencia o no de algin padecimiento, la realizacion de actividad fisica, el tipo de alimentacién,
los habitos de descanso, para conocer la asociacion entre los factores de riesgo se aplicara la prueba chi

cuadrado, p valor e intervalo de confianza.
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Plan de tabulacion y analisis: El programa estadistico SPSS VERSION 25 (Statistical Package for the
Social Sciences) sera empleado para organizar la base de datos, la cual determinara la relacion entre los
habitantes hipertensos y los factores de riesgo que se investigan en este estudio.
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Tabla 4. Cronograma

6 CRONOGRAMA

Actividades

2024

2025

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Semanas

Revision
Bibliografica

Elaboracién del
proyecto

Aprobacion del
proyecto

Revision del
proyecto por el
CEISH

Recoleccion de
datos

Tabulacién de
datos

Analisis de datos

Redaccién del
primer informe

Revision y
correccion del
informe final

Presentacion del
informe final

Nota: Elaboracion Propia.

27



7 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

COSTO
CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD cOSTO ToTAL
UNITARIO uUsD
Movilizacién Pasaje de bus 20 0,3 6
Taxi 6 1,5 9
Materiales y Suministros
Material de oficina Unidad 3 0,35 1,05
Impresiones a blanco/negro Hoja 200 0,02 4
Impresiones a color Hoja 100 0,2 20
CD en blanco Unidad 2 1 2
Anillados Unidad 4 1 4
Capacitacién
Curso estadistico SPSS Unidad 1 50 50
Equipos
Celular Equipo 1 350 350
Laptop Equipo 1 550 550
Memoria USB 128 GB Equipo 1 20 20
Internet Servicio 12 24 288
Plan telefénico Servicio 4 17,5 70
Licencia temporal de
Microsoft Office Paquete temporal 1 100 100
Programa estadistico SPSS | Paguete permanente 1 100 100
Subtotal 1574,05
Imprevistos (20%6) 314,81
Total 1888,86

Nota: Elaboracion Propia.
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9.1Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
habitantes de la parroguia Mercadillo

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Winston Gamaliel Merizalde Davila

e NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA

INVESTIGACION: Parroquia Mercadillo

¢ NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO: Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos de la Universidad Nacional de Loja “CEISH-UNL”.

e INTRODUCCION: La hipertension arterial es una enfermedad comdn que afecta a muchas
personas en todo el mundo, a menudo sin presentar sintomas. Esta condicidn, si no se controla,
puede causar graves problemas de salud como enfermedades del corazon y accidentes
cerebrovasculares. Este estudio se centra en la comunidad de Mercadillo, donde se busca
conocer cuantos adultos padecen hipertension y los factores que pueden influir en su desarrollo,
como la dieta, consumo de tabaco, alcohol y la actividad fisica. Con esta informacion, se podran
crear estrategias para prevenir y tratar la hipertension, mejorando la salud de los habitantes de

la zona.
e PROPOSITO DEL ESTUDIO.

El propdsito de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en los habitantes de la parroquia Mercadillo durante el periodo comprendido entre
septiembre 2024 y febrero 2025. A través de la recoleccion de datos demogréaficos, clinicos y
de estilo de vida, el estudio busca identificar qué factores (como edad, sexo, habitos
alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica) estan significativamente asociados
con la hipertension en esta poblacion, con el fin de proporcionar informacién relevante para
futuras intervenciones de salud publica que puedan mitigar el impacto de esta enfermedad.

La participacién en este estudio es voluntaria, y se garantizara la confidencialidad de la

informacion de cada persona. Los resultados ayudaran a identificar medidas que mejoren la

salud de la poblacién local.
e PROCEDIMIENTO A REALIZAR

Se socializara el proyecto y sus objetivos con los habitantes de la parroquia Mercadillo

para obtener el consentimiento informado de los participantes, asegurando que sean

correctamente informados acerca de su inclusién en el estudio
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Se aplicara el cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico,
alimentarios y de descanso para enfermedades crénico-degenerativas en poblacién
adulta, validado por Ferndndez et., al (2017). El instrumento estd disefiado con
caracteristicas de la historia clinica, se incorporaron imagenes del plato del bien comer.
Incluye ocho dimensiones: datos demogréficos, los antecedentes heredofamiliares,
antecedentes patoldgicos, la presencia o no de algin padecimiento, la realizacion de
actividad fisica, el tipo de alimentacién, los habitos de descanso y una exploracion fisica
que consiste en la determinacion de la presion arterial y la medicion de peso vy talla.
Procedimientos y Protocolo
Se aplicara la encuesta y la toma de medidas, para ello se empleara un tensiémetro automatico
(microlife) para valorar su presion arterial, Asi también se tomard las medidas antropométricas
de peso y talla. Se usara una balanza previamente calibrada para la medicion del peso y la talla.
Descripcion del Proceso
Se le tomara la presion arterial en el miembro no dominante por tres ocasiones durante un
intervalo de dos minutos, posteriormente se le solicitara dar respuesta a la presente encuesta. En
caso de que su presion sobrepase los limites establecidos (>120/ > 80) mmHg se lo visitara en
su domicilio previo su consentimiento por dos ocasiones mas: la primera visita se la realizara la
semana siguiente y la segunda dos semanas después de la toma inicial de la presion.
El tiempo total estimado para cada participante serd de unos 20 minutos. Estas actividades seran
realizadas por el investigador y los resultados serdn utilizados Unicamente para fines de
investigacion y con total confidencialidad. Su participacion es voluntaria, y podra retirarse del
estudio en cualquier momento.

e RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION
Durante la medicion de la presion arterial y la encuesta, no se prevén riesgos fisicos. Las

mediciones se realizaran de acuerdo con los protocolos médicos, por lo que no se espera ningdn
dafio ni malestar. Sin embargo, el investigador explicard cualquier inquietud que los
participantes puedan tener, en un ambiente respetuoso y confidencial.

No se utilizaran muestras biol6gicas en esta investigacion, por lo que no existen riesgos
asociados al manejo o procesamiento de estas.

Los participantes recibiran el siguiente beneficio al formar parte del estudio: conoceran su
estado de salud en cuanto a la hipertension arterial, lo que les permitird tomar decisiones
informadas sobre su bienestar. Aquellos que sean identificados con presion arterial elevada
seran informados inmediatamente y recibiran recomendaciones para buscar atencién médica en

el centro de salud.
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Los participantes tendran acceso a los resultados de sus mediciones de presion arterial al

finalizar la medicion de esta, El investigador estara disponible para proporcionar cualquier

orientacion en caso de ser necesario.

COSTOS Y COMPENSACION
La participacion en este estudio no tendrd ningin costo para los participantes. Todos los

procedimientos que se realicen, como la medicion de la presion arterial y la recopilacion de
informacidn, serén cubiertos por el investigador. Asimismo, los participantes no recibiran
ningun tipo de compensacion econémica por su participacion en el estudio. Su colaboracion
es voluntaria y tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre la hipertensién arterial
en la comunidad de Mercadillo.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS
Se tomaran todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la

informacidn recolectada durante este estudio, de las encuestas y otros datos proporcionados
por los participantes.

Anonimizacion de datos: Toda la informacidon que se recopile serad tratada de forma
anénima. A cada participante se le asignara un codigo Unico para que su identidad no esté
directamente vinculada a los datos recopilados, protegiendo asi su privacidad.

Solo el investigador tendra acceso a los datos recolectados. Los archivos con la informacion
de los participantes estaran protegidos con contrasefias seguras, y las copias fisicas estaran
bajo llave en instalaciones seguras.

Aunque no se trabajara con muestras biologicas en este estudio, los resultados obtenidos,
como la presidn arterial y datos de las encuestas, se manejaran con los mismos niveles de
confidencialidad. En la publicacién de los resultados del estudio, no se incluirdn nombres
ni informacién personal de los participantes que permita su identificacion.

Toda la informacion serd usada exclusivamente para los fines de esta investigacion,
cumpliendo con las normativas vigentes de proteccion de datos personales. Los
participantes podran solicitar la eliminacion de sus datos en cualquier momento si asi lo
desean.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los participantes tienen el

derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su
decision. Si un participante decide retirarse, toda la informacién recopilada, incluidos los
datos personales, encuestas y cualquier otro material relacionado, sera eliminado y no se
utilizara para ningun fin. Esta decision no tendra ningln impacto en la atencion médica que
el participante recibe o tiene derecho a recibir por ley.

La negativa a participar o el retiro del estudio no causaran ninguna penalizacion, ni

afectaran de ninguna manera al participante.
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En caso de que deseen retirarse o tengan preguntas sobre su participacion en el estudio,
pueden contactar a las siguientes personas: Investigador principal: Winston Gamaliel

Merizalde Davila, correo electronico: winston.merizalde@unl.edu.ec teléfono:

0982776921 o con el presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Nacional de Loja (CEISH): Correo electronico: teléfono:

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , con ClI:

declaro que he leido y comprendido el documento de consentimiento informado, y que he sido

informado claramente sobre los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio. Todas las
preguntas que he realizado han sido respondidas de manera satisfactoria.

Consiento de forma voluntaria mi participacion en este estudio y comprendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento, sin que ello afecte la atencién médica que por ley me corresponde.

Al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos que me son reconocidos por la ley.
Ademas, me comprometo a participar conforme a lo expuesto en el estudio, con la garantia de que mis

datos seran manejados con confidencialidad.

Firma o huella

6 DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , con CI: declaro que,

en caso de aceptacion previa a la participacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica que los datos
obtenidos sean eliminados y no se utilicen para ningdn fin, aclarando que esto no causara ninguna

penalidad ni tendran impacto alguno en la atencién en salud que por ley me corresponde.

Firma o huella

Gracias por su participacion
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Anexo 2. Formularios de recoleccion 1 Cuestionario

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Encuesta
Estimado sefior/a, la presente encuesta esta dirigida a hombres y mujeres mayores de 30 afios
residentes en la parroquia Mercadillo, a quienes se les invita a participar del proyecto
investigativo denominado “Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en habitantes
de la parroquia Mercadillo”
En virtud de lo anterior, se solicita a usted de manera comedida se digne a contestar las
preguntas que encontrara a continuacion, sefialando la respuesta que usted considera, 1 si su
respuesta es si, 2 si su respuesta es No; 9 si no sabe la respuesta o no recuerda
DATOS DEMOGRAFICOS

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

¢, En su familia alguien ha padecido o padece?

Enfermedades Padre Madre Hermanos Hijos
1.Si.2.No | 1.Si.2. No | 1.Si.2. No 1.Si. 2. No
9. No sabe | 9. Nosabe | 9. No sabe 9. No sabe

1. Diabetes o azlcar elevado en la
sangre

2. Hipertensién o presion arterial alta

3. Obesidad

6. Enfermedades del corazén

7. Enfermedad vascular cerebral o
embolia

6. Nefropatia o enfermedad de los
rifones

8. Cancer, especificar

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

¢Usted ha padecido o padece?
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Enfermedades

Respuestas
1. Si 2.No 9.No sabe

8.-Diabetes Mellitus

9. Hipertension arterial

10.Sobrepeso u obesidad

11-Enfermedad del corazén

12. Aumento del colesterol en la sangre

13. Aumento de triglicéridos en la sangre

14. Problemas de la glandula tiroides

15. Céancer

PADECIMIENTO ACTUAL

¢En el altimo afio usted ha presentado?

Preguntas

Respuestas 1. Si 2.No 9.No sabe

16.-Dolor de cabeza

17. Zumbido de oido

18. Pérdida de peso

19. Aumento de peso

20. Aumento en la frecuencia de ir a orina.

21. Incremento en el hambre

22. Aumento en las ganas de tomar agua

ACTIVIDADES FISICAS

23.- ¢ Realiza ejercicio o algian deporte?

1. Si 2. No (pase a la pregunta No. 28)

9.No sabe/ No recuerda

24.- ¢ Cudl ejercicio o deporte realiza,

principalmente?

1.- Caminata o carrera

2.- Futbol

3.- Baile (salén, zumba, etc.)
4.- Bicicleta

5.- Basquetbol

6. Nadar

7. Otro (especifique)
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25.- ;Cuantos dias a la semana realiza esta dias

actividad?

26.- ¢ Cuantos minutos en promedio realiza esta minutos

actividad?

27.- ;Qué tiempo (en meses) tiene realizando meses

esta

actividad?

1. Baja.

No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y alta.

2. Media.

Considera los siguientes criterios:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

- 5 0 méas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.

- 5 0 méas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs-min/semana.

3. Alta.

Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana. 81

ALIMENTACION
De los siguientes grupos de alimentos, enumere en orden descendente siendo el primero
del

que usted consume mas cantidad al dia (en general).

28.- El de mayor volumen = El menor volumen 1= proteinas; 2 =cereales; 3=
frutas y verduras (anote en el paréntesis el numero de los alimentos que mas consume al
dia 21

Mayor volumen [ ] bajo volumen [ ] escaso volumen ()



29.- Frecuencia de consumo
» Consumo de frutas y verduras
1 a 2 porciones al dia () 3 a 4 porciones al dia() Mas de 5 porciones al dia ()

» Consumo de carbohidratos (pan, cereales, arroz pasta y trigo) Nunca () vezala
semana ( ) 2-4 veces a lasemana ( ) 5-7 veces a la semana()

» Consumo de Proteinas (carne de res, pollo, pescado, lacteos)
30.- ¢Consume Usted alguno de los siguientes productos Grasas saturadas (papas fritas,
hamburgesas, hot-dogs, pizza, comida china, pollo frito, snacks?
1.Si () 2.No. () 9 No sabe/ No recuerda ()

31.- ¢ Cuantas veces a la semana?

Nunca ( ) lvezalasemana ( ) 2-4vecesalasemana ( ) 5-7vecesala
semana (

Factores de riesgo alimentarios Si No
Frutas y verduras consume <5 porciones al | >5 porciones al dia
dia
Consumo de carbohidratos (pan, cereales, arroz pasta y Mayor volumen Menor volumen de
trigo) de porciones al porciones al dia
dia
Proteinas (carne de res, pollo, pescado, lacteos Menor volumen Mayor volumen de
de porciones al porciones al dia
dia

Grasas saturadas (papas fritas, hamburgesas, hot-dogs, = 0> 3 veces por | < de 3 veces por semana

pizza, comida china, pollo frito, snacks semana
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

Preguntas

Respuestas

32.- ¢ Actualmente fuma?

1. Si 2.No (Pase a la pregunta 36)

33.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia?

cigarrillos al dia

34.- ¢Hace cuanto que fuma?

anos (use decimales para menos de

un afo

35.- ¢ Fumo en algiin momento de su vida?

1. No 2.Si, Hace cuanto dej6 de

fumar

36.- ¢ Consume bebidas alcohodlicas?

1. Si 2.No (Pase a la pregunta 39)

37- ¢ Cuantos dias al mes aproximadamente?

dias al mes

38.- ( Cuantas copas aproximadamente por ocasion)

copas por ocasion

39.- ;Consume café?

1. Si 2.No (Pase a la pregunta 42)

40.- ¢ Cuantas veces a la semana

veces a la semana

41. ;Qué cantidad de tazas?

tazas

42.- ; Consume refrescos de cola?

1. Si 2.No (Pase a la pregunta 45)

43.- ; Cuantas veces a la semana

veces a la semana

44.- ; Qué cantidad de botellas o latas?

botellas o latas

45.- ¢ Consume actualmente alguna sustancia, como
pastillas para dormir, marihuana, cocaina,
inhalantes,

éxtasis, o similares

1. Si 2.No (Pase a la pregunta 47)

46.- ;Cuantas veces a la semana las consume

veces a la semana

HABITOS DE DESCANSO

Preguntas Respuestas
47.- ;Cuanto tiempo duerme usted en horas
promedio?

48.- ;Usted ronca? (referencia por algun 1. Si 2.No
familiar)

49.- ; Después de dormir se siente 1. Si 2.No
descansado?
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EXPLORACION

50.- Peso kilos

51.-Talla mts

52.- Presion Arterial Diastolica mmHg
53.- Presion Arterial Sistolica mmHg

Gracias por su colaboracion
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9.3. Anexo 3. Validacion del tensidmetro
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