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RESUMEN

La hipertension arterial no solo es una condicién aislada, sino que esta intimamente
relacionada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, lo que
subraya la necesidad urgente de enfoques de prevencion y tratamiento multifacéticos que
aborden tanto la hipertension como sus factores de riesgo asociados. Objetivo: Determinar
la relacion de la hipertension arterial con las enfermedades cardiovasculares en pacientes
gue acudieron al Centro de Salud Integral Santa Isabel del Municipio de Machareti en
septiembre 2024, con el fin de mejorar tanto la prevencion como el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, optimizando el uso de medicamentos y contribuyendo a la
salud de la poblacion. Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo, de tipo exploratoria,
descriptiva y transversal realizado en 36 pacientes que acudieron al Centro de Salud
Integral Santa Isabel de Machareti, La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario, las cuales se administr6 a 36 pacientes. Resultados: Los resultados
indican que la mayoria de los pacientes afectados con hipertension arterial son del género
femenino (67%). También se resalta que la poblacion mayor a los 60 afios son los mas
afectado con hipertension arterial (56%). Ademas, el bajo nivel educativo y la falta de
actividad fisica (94%) observados en la mayoria de los pacientes sugieren que los factores
socioecondmicos y de estilo de vida juegan un papel importante en el desarrollo de esta
condicion. Aunque un porcentaje significativo de pacientes tiene una alimentacion
equilibrada (72%), la alimentacion elevada de grasas y sodio en una parte de la poblacién
sigue siendo un factor de riesgo. Es relevante destacar que los pacientes que sufren
hipertension arterial también padecen de una enfermedad cardiovascular (33 el 83%
mencionan que no tuvieron ningun problema para adherirse a su tratamiento, pero un 17%
menciona que se olvida la toma de su medicacion. Discusion: Por lo tanto, la hipertension
arterial no solo se presenta como una enfermedad independiente, sino que también actia
como un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Esto resalta la importancia de realizar estrategias de prevencion y tratamiento que aborden
tanto la Hipertensién arterial como sus complicaciones asociadas, especialmente en grupos

de alto riesgo.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Enfermedad cardiovascular, riesgo cardiovascular.



SUMMARY

High blood pressure is not only an isolated condition, but is closely related to an increased
risk of developing cardiovascular diseases, underscoring the urgent need for multifaceted
prevention and treatment approaches that address both hypertension and its associated risk
factors. Objective: Determine the relationship between high blood pressure and
cardiovascular diseases in patients who attended the Santa Isabel Comprehensive Health
Center of the Municipality of Machareti in September 2024, in order to improve both the
prevention and treatment of cardiovascular diseases, optimizing the use of medicines and
contributing to the health of the population. Methodology: This is a quantitative, exploratory,
descriptive and cross-sectional study carried out on 36 patients who attended the Santa
Isabel de Machareti Comprehensive Health Center. The technique used was the survey and
the instrument was the questionnaire, which was administered to 36 patients. Results: The
results indicate that the majority of patients affected with arterial hypertension are female
(67%). Itis also highlighted that the population over 60 years of age is the most affected by
high blood pressure (56%). Furthermore, the low educational level and lack of physical
activity (94%) observed in the majority of patients suggest that socioeconomic and lifestyle
factors play an important role in the development of this condition. Although a significant
percentage of patients have a balanced diet (72%), a high-fat and high-sodium diet in a part
of the population continues to be a risk factor. It is relevant to highlight that patients who
suffer from high blood pressure also suffer from cardiovascular disease (33 and 83%
mention that they had no problem adhering to their treatment, but 17% mention that they
forget to take their medication. Discussion: Therefore, high blood pressure not only occurs
as an independent disease, but also acts as an important risk factor for the development of
cardiovascular diseases. This highlights the importance of carrying out prevention and
treatment strategies that address both high blood pressure and its associated complications,

especially in high-risk groups.

Keywords: High blood pressure, cardiovascular disease, cardiovascular risk.
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INTRODUCCION
La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, actuando como un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Su alta prevalencia y el impacto significativo en la salud de la poblacion

exigen una vision profunda de su asociacién con complicaciones cardiovasculares. (1)

Por lo tanto, la necesidad investigar la relacion entre la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares tiene implicaciones farmacoldgicas y clinicas significativas.
Comprender cémo la hipertension contribuye al desarrollo de estas enfermedades permite
identificar estrategias de prevencion mas efectivas y optimizar el tratamiento con
antihipertensivos especificos. Ademas, explorar los mecanismos que vinculan Ia
hipertension con el dafio cardiovascular puede abrir la puerta a nuevas dianas terapéuticas,
lo que facilitaria el desarrollo de medicamentos que no solo controlen la presion arterial,
sino que también ofrezcan beneficios adicionales. Estos hallazgos pueden influir en las
guias clinicas, mejorando el manejo de pacientes hipertensos y promoviendo una atencion

mas integral. (1)

También la adherencia al tratamiento es fundamental en el manejo de la hipertensién arterial
y su relacion con las enfermedades cardiovasculares. Al investigar esta conexién, se
destaca como el control efectivo de la presion arterial puede prevenir complicaciones
graves. Optimizar los tratamientos antihipertensivos no solo mejora a los pacientes, sino
gue también refuerza la importancia de la adherencia al explicar los beneficios a largo plazo

para su salud. (2)



1 Antecedentes:

Trindade C, Santos L, Barros M, y Marcon S llevaron a cabo un estudio en Brasil en 2014
titulado "Hipertension y otros factores asociados a las enfermedades cardiovasculares en
adultos". El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de la hipertension arterial
y su asociaciéon con factores de riesgo cardiovascular en adultos brasilefios. Se realizd un
estudio transversal, descriptivo y la poblacion incluyé a 408 de entre los 12 a 39 afios, donde
los datos fueron recolectados mediante un cuestionario que también permiti6 medir el peso,
la estatura y la circunferencia abdominal de los participantes. Para el analisis de los datos,
se emplearon las pruebas estadisticas Chi-cuadrado de Pearson y la Regresion Logistica
Multiple. Los resultados revelaron que la mayoria de los 408 eran mujeres (68.63%). La
prevalencia de hipertension arterial fue del 23.03%, siendo ligeramente mayor entre las
mujeres (24.64%) en comparacion con los hombres (19.53%), aunque la diferencia no fue

estadisticamente significativa. (3)

Viteri. L realizo una investigacion de la Hipertension arterial (HTA) como factor de riesgo
cardiovascular. Teniendo como objetivo principal la prevalencia y gravedad de la HTA, los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados, y la relacion de la HTA con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. La metodologia incluye: busqueda de datos sobre
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares entre otros. Tomando en cuenta
articulos de los ultimos 5 afos. Los resultados concluyen que la HTA incrementa el riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV) y complicaciones graves como cardiopatia
isquémica y enfermedad arterial periférica. Un aumento de 20 mm Hg en la PA sistélica o
10 mm Hg en la PA diastdlica duplica el riesgo de ECV. También se resalta que la edad
avanzada y niveles elevados de PA estan fuertemente asociados con la mortalidad

cardiovascular. (4)

Carbo G, Berrones L, Guallpa M presentaron el estudio de nombre Riesgos modificables
relacionados a la hipertension arterial realizado en el afio 2022 tomo como objetivo recopilar
y analizar la informacion existente sobre la hipertensién arterial, especificamente
enfocandose en los factores de riesgo modificables y las estrategias para su prevencion y
control. Este estudio empleo una metodologia del tipo cuantitativo, método descriptivo,
donde se recopila informacion bibliografica de publicaciones via web y articulos cientificos

relevante con el tema de factores modificables de riesgos de hipertension. Las etapas de
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elaboracion del estudio contemplan, lectura y revision de la informacion reciente. Donde los
resultados indican que la hipertensién arterial no controlada (HTANC) fue asociada en el
afno 2008 con alta mortalidad por enfermedad cardiovascular, esto se tradujo en 9,4 millones
de fallecimientos y 7% de tasa de discapacidad (AVAD), se estim6 que un 50% de los
pacientes no se adhieren a tratamientos de la HTA y las causas para su atencién a nivel
bésico son desconocidas, esto fue referido en un estudio en Colombia. Por otra parte, la
pandemia del Covid-19 puso de manifiesto la importancia del estilo de vida y el control de
las enfermedades crénicas como la HTA, pues son factores considerados en la prevencién

y tratamiento. (5)

Huerta.N, lruela C, Tarraga L, Pedro J. Tarraga Lopez en la investigacion del impacto de la
hipertension arterial en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares realizado en
Espafa en el afio 2023. Presento como objetivo conocer la relacion entre la HTA y el resto
FR con el desarrollo de las distintas ECV, identificar el umbral idéneo para evitar sobre
diagnésticos y sobre tratamientos de la HTA, y reconocer la importancia de unos buenos
habitos de vida como prevencion. Se realizé una revision sistematica en PubMed (revision
de articulos y otros) usando palabras clave relacionadas con hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares. Se incluyeron solo articulos publicados entre 2018 y 2022
en inglés o espariol. Se excluyeron estudios irrelevantes, duplicados o que se centraban en
otras enfermedades o factores de riesgo. Los resultados destacan que la hipertension
arterial es el factor de riesgo mas significativo para las enfermedades cardiovasculares,
aunque su impacto varia con la edad. Por ejemplo, encontraron que el tabaco es el principal
factor de riesgo en personas jovenes. Se sugiere un enfoque gradual en el tratamiento,
comenzando con medidas preventivas generales y luego personalizando la estratificacion

del riesgo y el tratamiento. (6)

Martinez M. y Gort M. llevaron a cabo un estudio titulado "Factores de riesgo en pacientes
hipertensos en el Hospital Patacamaya, La Paz, Bolivia® en 2015. El objetivo de la
investigacion fue identificar la presencia de factores de riesgo en pacientes hipertensos que
asistieron a la consulta de medicina interna del Hospital Boliviano Espafiol de Patacamaya
durante el afio 2014. Esta investigacion, de caracter descriptivo y transversal, incluy6 a un
universo de 7,739 pacientes adultos de 18 afios y mas que visitaron la consulta de medicina

interna por diversas razones de salud. La poblacion de muestra estuvo conformada por 270



pacientes con diagndstico de hipertension arterial. Las variables analizadas fueron la edad,
el sexo y los factores de riesgo, utilizando medidas de resumen para datos cualitativos. El
estudio revel6 una prevalencia de hipertension arterial del 3,4%, con una mayor incidencia
en hombres mayores de 60 afios, los resultados también mostraron que los habitos
alimentarios inadecuados (70,0%), los habitos malos (52,9%) y la eritrocitosis fueron los
factores mas frecuentemente asociados con la hipertension. La presencia de estos factores
de riesgo resulté ser altamente significativa, incrementando en 2,76 veces la probabilidad

de desarrollar hipertension arterial. (7)

Arroyo R y Rodriguez M en su trabajo "Hipertension, el asesino silencioso" publicado en
Sucre, Bolivia, en 2017 recalcan la creciente preocupacién por la hipertension. Para evaluar
la elevacion de la presion arterial por encima de los valores normales, se realiz6 una
exhaustiva busqueda bibliografica. Se consultaron diversas fuentes a través de la Biblioteca
Virtual en Salud, Scielo, asi como libros y textos fisicos de Cardiologia. Se consideré
informacion de fuentes primarias, secundarias y terciarias para proporcionar un enfoque
actualizado sobre la presiéon arterial y la hipertension arterial, asi como sus distintos
mecanismos. Los resultados exponen que la hipertension prolongada puede causar dafos
severos al organismo y llevar a una serie de complicaciones. Entre las mas comunes se
encuentran aneurismas, enfermedad renal cronica, cambios cognitivos, lesiones en los 0jos,
ataque al corazobn, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica y accidente

cerebrovascular. (8)

Condori G, Murillo N, y Pinto J informaron en 2019 el estudio titulado "Prevalencia de
factores de riesgo cardiometabdlico en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Boliviana ‘San Pablo’ Pucarani gestion 2019". El articulo tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo cardiometabdlico entre los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo” UAC - Pucarani. Se presento
un estudio descriptivo de corte transversal que incluyé una muestra de 148 estudiantes
(88.5 % mujeres y 11.5 % hombres) entre los 17 y 39 afios, quienes participaron de manera
voluntaria. Se realizaron diversas mediciones, incluyendo antropometria, presion arterial y
analisis de sangre para evaluar colesterol total, triglicéridos y glucemia en ayunas. Los
resultados revelaron que el 39.2 % de los participantes presentaban sobrepeso u obesidad.

El andlisis antropomeétrico mostré un porcentaje de grasa corporal de 29.2+6.4 en mujeres
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y 18.9+4.9 en hombres. Entre las mujeres, el 41.2 % presentd valores de grasa corporal
superiores al 31 %, y el 47.3 % tenia un perimetro de cintura mayor a 80 cm. Ademas, el
5.4 % de los participantes presento niveles de colesterol total superiores a 200 mg/dL, y el
25 % mostro triglicéridos elevados. Sin embargo, todos los participantes exhibieron niveles
normales de glucemia en ayunas, con valores promedio de 78.8+9 en mujeresy 79.8+11.4

en hombres. (9)

Soldan C, Saavedra D, Urefia S, Antezana L, Villanueva C y Ortega RA publicaron en el
2023 el estudio titulado "Registro multicéntrico de hipertension arterial, factores de riesgo
cardiovascular asociados y adherencia terapéutica en Cochabamba-Bolivia". La
investigacion se enfoco en la necesidad de comprender la prevalencia, las caracteristicas
epidemioldgicas, los factores de riesgo cardiovascular y la adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial. Se trat6 de un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal, realizado en dos etapas coincidiendo con el Dia Mundial de la Hipertension
Arterial y el Dia Mundial del Corazon. Participaron 20 instituciones y se siguieron las
recomendaciones de las guias de practicas globales sobre hipertension 2020 y de la
Sociedad Internacional de Hipertension Arterial. La metodologia incluyé una encuesta y el
test de Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia al tratamiento, el estudio incluyo
a 1624 individuos y encontré una prevalencia de hipertensiéon del 20 %, con un 58.8 % de
participantes del sexo femenino y una mediana de edad de 63 afios en los hipertensos. La
presion arterial promedio en los pacientes hipertensos fue de 130/80 mmHg. Se identifico
gue el 31 % de los participantes tenia diabetes mellitus tipo 2, el 12 % dislipidemia, y un
indice de masa corporal promedio de 29.9 kg/m?, con valores significativamente mas altos
en sobrepeso y obesidad en pacientes hipertensos (p<0,001). EI medicamento mas
comunmente prescrito fue el Losartan, utilizado por el 62 % de los pacientes. En cuanto a
la adherencia al tratamiento, el 61 % de los pacientes indicaron olvidos ocasionales y el 44
% dejaba el tratamiento si se sentia bien. Ademas, se encontro que la probabilidad de tener
hipertension aumentaba 6.37 veces en presencia de DM2, 2.40 veces con dislipidemia y
4.85 veces con la edad avanzada. La curva ROC mostro un area bajo la curva (ABC) de
0.731 para la edad y de 0.6 para el peso e IMC. (10)



2 Justificacion:

La Hipertensién Arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, actuando como un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Su alta prevalencia y el impacto significativo en la salud de la poblacion
exigen una vision profunda de su asociacion con complicaciones cardiovasculares. En
particular, en los pacientes que acuden al Centro de Salud Integral Santa Isabel del
Municipio de Machareti, esta relacion es muy importante ya que la hipertensiéon no solo
agrava la condicion de los pacientes, sino que también intensifica el riesgo de eventos

cardiovasculares potencialmente fatales.

Por lo tanto, esta investigacion sefala la necesidad de destacar también el papel
fundamental del farmacéutico en el estudio de la hipertension arterial y su relacion con
enfermedades cardiovasculares; al integrar de manera mas eficaz al farmacéutico en el
cuidado de los pacientes hipertensos, se puede mejorar significativamente la calidad del

manejo de la hipertensién, reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

3 Formulacién del problema o idea cientifica:
¢, Cudl es la relacion de la Hipertension Arterial con Enfermedades Cardiovasculares en
pacientes del Centro de Salud Integral Santa Isabel del Municipio de Machareti?

4 Objetivos:
4.1 Objetivo general:

Determinar la relacion de la hipertension arterial con las enfermedades cardiovasculares.

4.2 Objetivos especificos:

— Analizar la frecuencia de enfermedades cardiovasculares entre pacientes
diagnosticados con hipertensién arterial.

— Medir el grado de adherencia al tratamiento y medicacién entre pacientes con
diagnéstico de hipertensién arterial.

— Examinar cémo el tiempo de tratamiento para hipertensién arterial se relaciona con
mejoras en parametros cardiovasculares y presion arterial.

— Analizar como las caracteristicas socio-demogréficas, como la edad, el sexo y el nivel
socio-economico, influyen en la prevalencia de hipertension y enfermedades

cardiovasculares.



5 Disefio metodolégico:

5.1 Alcance de lainvestigacion:
El alcance de la presente investigacion es descriptivo, ya que se centra en la recopilacion y
andlisis de datos para ofrecer una representacion clara de la relacién entre la hipertension
arterial y las enfermedades cardiovasculares. A través del uso de conceptos y terminologia
especifica, se buscara expresar de manera precisa los resultados obtenidos, facilitando asi
la comprension de las dinAmicas observadas y contribuyendo al conocimiento existente en

el area.

5.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de investigacién adoptado para este estudio es cualitativo y cuantitativo:

e Cualitativo: Examina como los pacientes experimentan y perciben la hipertension y
las enfermedades cardiovasculares. Donde puede incluir entrevistas profundas y
estudios de caso.

e Cuantitativo: Se analizara los datos relacionados con la prevalencia de hipertension

y su asociacién con enfermedades cardiovasculares, usando estadisticas y modelos.

5.3 Tipo de investigacion:
La investigacion se clasifica como exploratoria y descriptiva. La naturaleza exploratoria
busca comprender y familiarizarse con la patologia de la Hipertension arterial en el contexto
especifico de la farmacia del Centro de Salud Integral Santa Isabel del Municipio de
Machareti. La componente descriptiva se enfoca en detallar y analizar la relacion entre
ambas patologias, proporcionando un panorama detallado de la situacién actual en los

pacientes que acudieron a la farmacia del hospital.

5.4 Métodos:
5.4.1 Métodos tedricos:

e Método deductivo. - Utilizado en la elaboracién del marco teérico y contextual,
partiendo de lo general a lo particular.

e Método transversal. - Se basa en un enfoque de investigacion observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo especifico sobre una poblacion
0 muestra.

e Método estadistico. - Este método facilitd la obtencion, representacion e
interpretacion de la informacioén recopilada a través del trabajo de campo (encuesta),
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permitiendo una comprension mas profunda de la realidad y optimizando la toma de

decisiones. Ademas, el método posibilitd la construccion de tablas y graficos

5.4.2 Métodos empiricos:
e Método de medicion. - Permitié cuantificar la informacion y asignar una valoracion
numeérica a las categorias de las variables.
e Meétodo observacional. - Facilité la evaluacion de la relacion de hipertension arterial
con enfermedades cardiovasculares mediante la evidencia cientifica recopilada en

diversas investigaciones.

5.5 Técnicas:
Mediante la técnica de la encuesta donde se realiza la extraccion de informacién a los
pacientes que acudieron a la Farmacia del Centro de Salud Integral Santa Isabel del

Municipio de Machareti.

5.6 Instrumentos de Investigacion:
Los instrumentos utilizados para recoleccion y registro de informaciéon fueron los

cuestionarios.

5.7 Poblacion:
La poblacion se refiere a la totalidad de los elementos que poseen las caracteristicas que
se desean estudiar, siendo esta la parte del universo de la que se busca obtener
informacion. En este estudio, la poblacion se delimita a los pacientes que acudieron a la
farmacia del Centro de Salud Integral Santa Isabel del Municipio de Machareti.

La poblacion se define de acuerdo con los siguientes pardmetros:

= Elemento: Masculino / Femenino.
= Unidad de muestra: Paciente
= Extension: poblacion de Machareti

= Tiempo: septiembre Gestion 2024.

5.7.1 Muestra:
Pacientes con Hipertension Arterial y enfermedades cardiovasculares que acuden al Centro
de Salud Integral Santa Isabel del Municipio de Machareti que acepten participar durante
septiembre del 2024.



5.8 Procedimientos:
Se realizan las encuestas, métodos de analisis de datos, pasos para asegurar la validez y

confiabilidad de los resultados.



CAPITULO |

6 Marco teorico:

6.1 Enfermedad cardiovascular:

La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el corazén y los

vasos sanguineos. Esta afeccion ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las

paredes del vaso sanguineo (arteria). Esta acumulacién se llama placa. Con el tiempo, la

placa puede estrechar los vasos sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una

arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un

accidente cerebrovascular. (11)

a)

b)

d)

6.2 Tipos de enfermedad cardiovascular

La cardiopatia coronaria (CHD) es el tipo mas comun de enfermedad cardiaca y
sucede cuando se acumula placa en las arterias que conducen al corazén. También
se llama arteriopatia coronaria. Cuando se estrechan las arterias, el corazén no
puede recibir suficiente sangre y oxigeno. Una arteria blogueada puede causar
un ataque cardiaco. Con el tiempo, la CHD puede debilitar el miocardio y provocar
insuficiencia cardiaca o arritmias. (12)

La insuficiencia cardiaca ocurre cuando el miocardio se vuelve rigido o débil. No
puede bombear suficiente sangre oxigenada, lo cual causa sintomas en todo el
cuerpo. La enfermedad puede afectar solo el lado derecho o el lado izquierdo del
corazén. Es muy frecuente que ambos lados del corazon estén comprometidos. La
presion arterial alta es la causa mas comun de la insuficiencia cardiaca.

Las arritmias son problemas con la frecuencia cardiaca (pulso) o el ritmo cardiaco.
Esto ocurre cuando el sistema eléctrico del corazén no funciona correctamente. El
corazén puede palpitar demasiado rapido, demasiado lento o en forma irregular.
Algunos problemas del corazén, como un ataque cardiaco o una insuficiencia
cardiaca, pueden causar problemas con el sistema eléctrico del corazén. Algunas
personas nacen con una arritmia. (13)

Las enfermedades de las véalvulas cardiacas ocurren cuando una o0 mas de las
cuatro valvulas en el corazon no funciona correctamente. La sangre puede escaparse
a través de la valvula en la direccién equivocada o es posible que una valvula no se
abra lo suficiente y bloquee el flujo sanguineo. Un sonido cardiaco inusual,

llamado soplo cardiaco, es el sintoma mas comun. Algunos problemas del corazon,
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como un ataque cardiaco, una cardiopatia o una infeccién, pueden causar
enfermedades de las valvulas del corazén. Algunas personas nacen con problemas
de valvulas cardiacas.

e) La arteriopatia periférica ocurre cuando las arterias de las piernas y los pies se
estrechan debido a la acumulacion de placa. Las arterias estrechas reducen o
bloguean el flujo sanguineo. Cuando la sangre y el oxigeno no pueden llegar a las
piernas, esto puede lesionar los musculos, los nervios y otros tejidos.

f) Lapresion arterial alta(hipertension) es una enfermedad cardiovascular que
puede conducir a otros problemas, tales como ataque cardiaco, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular y nefropatia.

g) Un accidente cerebrovascular es causado por la falta de flujo sanguineo al
cerebro. Esto puede suceder debido a un coagulo de sangre que viaja a los vasos
sanguineos en el cerebro o un sangrado en el cerebro. El accidente cerebrovascular
tiene muchos de los mismos factores de riesgo que una cardiopatia.

h) La cardiopatia congénita es un problema con la estructura y funcionamiento del
corazén que esta presente al nacer. Este término puede describir muchos problemas

diferentes que afectan el corazén. Es el tipo mas comun de anomalia congénita. (14)

6.3 Riesgo Cardiovascular
6.3.1 Valoracion del Riesgo Cardiovascular
La enfermedad cardiovascular generalmente se asocia a la combinacién de varios factores
de riesgo, algunos de ellos ligados estrechamente con habitos de vida modificables, y otros
no modificables. La evolucion en el tiempo desde la exposicién a un factor de riesgo hasta
la presentacion de un evento clinico viene precedida por una fase de lesién estructural

asintomatica.

El paciente con elevado riesgo cardiovascular se le puede identificar mediante la evaluacion
de la lesion asintomatica de los 6rganos diana. En este sentido, es importante la deteccion
precoz de los factores de riesgo y el célculo de riesgo cardiovascular global individual, que
determina de la forma mas exacta, las situaciones de alarma y permite la intervencion

preventiva y terapéutica de forma mas efectiva.
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La evaluacion de los factores de riesgo Cardiovasculares en adultos ayuda en la prevencién
de las complicaciones guiando a la terapia oportuna de la dislipidemia, hipertension y
diabetes. (15)

6.3.2 Clasificacion de los riesgos Cardiovasculares
Los factores de riesgo cardiovasculares, segun sea posible de intervenir sobre ellos y

modificar, se pueden dividir en:

— Factores no modificables, los cuales son constitutivos de la persona la cual siempre
tendra ese factor de riesgo siendo posible revertirlo o eliminarlo
— Factores modificables, es decir que se puedan ser corregidos o eliminados a través
de cambios en el estilo de vida.
6.3.3 Factores de riesgo cardiovasculares no modificables: El sexo, la
edad, raza y la historia familiar
a) El riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular (ECV), en forma global, sin discriminar por
sexo, aumenta significativamente conforme envejece el individuo. Segun el ATP IV el mayor
riesgo cardiovascular existe en hombres mayores a 45 afios con 2 0 mas factores de riesgo,
en mujeres mayores de 55 afios con mas de 3 factores de riesgo. Los hombres tienen mayor
riesgo de enfermedad coronaria, mientras las mujeres tienen el efecto protector estrogenito.
La incidencia de enfermedad prematura en varones de 35 a 44 afios es 3 veces mayor que
la observada en mujeres de la misma edad. Los hombres de mediana edad, entre 35y 65
afos presentan un mayor riesgo de enfermedades coronaria cardiaca, en tanto que procesa
su edad. Mas de un tercio de todos los eventos cardiovasculares ocurren en varones de
mediana edad. En mujeres el mayor riesgo se observa después de los 55 afios igualandose
practicamente el riesgo al del hombre cuando la mujer llega a la menopausia. La
menopausia prematura constituye un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV).
(15)

b) En cuanto a los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura se
acepta, como factor de riesgo, el antecedente de la misma en un familiar de primer grado,

si es varon antes de los 55 afios y si es mujer antes de los 65 afos. (15)

El riesgo de padecer cardiopatia isquémica algunos estudios han demostrado que, en los

pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad coronaria precoz, aumenta a
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medida que se incrementa el nimero de miembros de la familia con cardiopatia isquémica

y cuanto mas temprana sea la edad de desarrollo de la misma.

Los pacientes con antecedentes familiares de enfermedad coronaria tienen una mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, subrayando oportunidades
para la prevencion. El riesgo de la mayoria de las condiciones de enfermedades
cardiovasculares es mayor en la presencia de una historia familiar, incluyendo las
enfermedades cardiovasculares (posibilidad 45% mas probabilidad con historia de
hermanos), accidente cerebrovascular (50% mas posibilidad con la historia en un paciente
de primer grado), la fibrilacion auricular (80% mayor de acuerdo con la historia de los
padres), insuficiencia cardiaca ( posibilidad 70% mas posibilidad con la historia de los
padres), y la enfermedad arterial periférica ( 80% mas de probabilidad con antecedentes

familiares). (15)

6.3.4 Factores de riesgo cardiovascular modificables

a) Hipertensién Arterial

Su prevalencia aumenta con la edad ya que se reconoce que después de los 50 afios el
aumento de la presion arterial sistdlica es la forma mas comun de hipertension por lo tanto
es un factor de riesgo mayor para enfermedad cardiovascular. La relacion entre la tension

arterial y el riesgo de eventos cardiovasculares es consistente y continua.

Los aumentos relacionados con la edad en la rigidez arterial y en la sangre presion son
ampliamente aceptados como una parte inevitable del proceso de envejecimiento en las
sociedades a culturadas, por el uso generalizado del término hipertension esencial. Sin
embargo, el aumento asociado con la edad en la presion arterial no es comun en algunas
poblaciones que cazador-recolector (aunque estos datos son limitados por tamafios de

muestra modestos). (16)
b) Colesterol total

En estudios realizados anteriormente, se observa un riesgo de 7 veces mayor para
enfermedad coronaria y 8 veces mayor para accidente cerebrovascular, en los pacientes
con colesterol total igual o mayor a 240 mg/dm (6.5mmol/L) mas TAS igual o mayor a 160
mmHg, en comparacién con los pacientes con riesgo menor que contaban con un colesterol

total menor a 183 mg/dl (4.75 mmol/l) y TAS menor 130 mmHg. Se considera adecuada a
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la medicidn de colesterol total, que puede promover la formacién de ateroma y de HDL para
determinar cuando se debe iniciar un tratamiento de riesgo de enfermedad coronaria
cardiaca. Se estima que la dislipidemia esté presente en el 70% de los pacientes con CHD.
(16)

c) Colesterol HDL

Existe una relaciéon inversa entre los niveles de HDL y el riesgo cardiovascular. Un valor
mayor a 75 mg/dl (1.9mmol/l) est4 asociada con el sindrome de longevidad. Las causas
para que exista un HDL bajo influyen: tabaquismo, muy alta ingesta de carbohidratos,
diabetes tipo 2, obesidad, dislipidemia y ciertos farmacos como: esteroides Yy
betabloqueadores, ademas de factores genéticos. Se ha comprobado que el 50% se debe
a este ultimo factor y el otro 50% al resto de las causas, principalmente a la obesidad y el
sobrepeso, debido a que existe un aumento en el nivel de triglicéridos, lo cual el nivel de
HDL.

La evidencia de que la reduccion del colesterol plasmatico disminuye el riesgo es
igualmente inequivoca. Cuanto mayor es el riesgo, mayor es el beneficio. La relacion entre
el aumento del colesterol plasmatico y la enfermedad vascular aterosclerética cumple todos
los criterios de causalidad. Una reduccion del 10% del colesterol total en plasma se asocia
a una reduccion del 25% en la incidencia de enfermedad arterial coronaria después de 5
afos, y una reduccion del C-LDL de 1 mmol/l (- 40 mg/dl) se acomparfia de una disminucion
del 20% en los episodios de cardiopatia isquémica 140. A pesar de que la relacion entre la
reduccion de la concentracion de colesterol y el riesgo es muy estrecha, los datos de los
estudios clinicos todavia no permiten establecer u objetivo concreto que alcanza en la
concentracion de C-HDL. El aumento de los triglicéridos plasmaticos alerta sobre la
necesidad de buscar otros factores que puedan tener relacién con lo que se ha llamado
sindrome metabdlico. (16)

d) Diabetes Mellitus

Las nuevas normas de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) de la Atencion Médica
en Diabetes de la Asociacibn Americana de Diabetes 2017 contienen recomendaciones
para el manejo de la diabetes y sus complicaciones. La declaracion de la ADA ha sido

actualizada en base a la reciente evidencia sobre el cuidado de la diabetes y reitera el
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enfoque en el control de la diabetes tradicional Factores de riesgo cardiovascular
modificables (ECV) a través del estilo de vida y las intervenciones farmacoldgicas. Estas
recomendaciones basadas en la evidencia ADA para el uso de agentes farmacoldgicos para
tratar los factores de riesgo son Gtiles para minimizar el riesgo de ECV, teniendo en cuenta

el beneficio riesgo de los tratamientos. (16)

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por altos indice de glucosa
en la sangre (hiperglucemia) y asociada a una deficiencia absoluta o relativa en la secrecion
0 accioén de la insulina, es decir el pancreas no produce insulina suficiente o el cuerpo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. Es una de las primeras causas de mortalidad

fundamentalmente por complicaciones cardiovasculares.

Siguiendo las directrices de las sociedades cientificas internacionales, los criterios

diagnésticos de diabetes mellitus son:

— Glucemia al azar igual o mayor a 200 mg/dl en presencia de sintomas de diabetes
(poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada).
— Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) igual o mayor a 126 mg/dl.
— Glucemia igual o mayor a 200 mg/dl pasadas 2 horas tras la sobrecarga oral con
75g de glucosa
— HDbA 1cigual o mayor a 6,5 %.34 (25)
e) Obesidad

La obesidad es un grave problema de salud universal con creciente desarrollo en todos los
paises y que genera elevados costos socio sanitarios. Se estima que afecta a 1,5 billones
de personas en el planeta, aumentando progresivamente en los Ultimos afios la prevalencia
en la edad infantil, lo cual condicional el nivel de salud en la etapa adulta. Tener un indice
de masa corporal (IMC) elevado importante factor de riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades del aparato locomotor y algunos tipos de

cancer.

El tratamiento de la obesidad debe ser integral, atendiendo a modificaciones del estilo de
vida que influyan cambios en la alimentacion y el ejercicio fisico, con la ayuda de un soporte
psicolégico y en algunas ocasiones el apoyo farmacoldgico. En casos de obesidad morbida
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la cirugia bariatrica ha demostrado ser eficaz. Sin embargo, no olvidar que el mejor

tratamiento es la prevencion. (16)
f) Tabaquismo

Aun la exposicion pasiva al tabaco conduce al dafio vascular agudo, que se caracteriza por
la acumulacion de células endoteliales progenitoras disfuncionales, mas el bloqueo de la
produccion de éxido nitrico. El tabaco contiene mas de 7.000 componentes quimicos, y mas
de 250 se conocen que son altamente perjudiciales para el organismo. Estudios en los
estados Unidos indican que la prevalencia de fumadores en adultos de o mayores de 18
afos de edad cubre el 20% de la poblacion, mas de 8 millones de personas se encuentran
enfermas o discapacitadas por esta causa, ademas el tabaquismo cobra 450.000 vidas cada

afo en ese pais.

Un estudio prospectivo de corte con 120.000 participantes de sexo masculino determino
que fumar aumenta el riesgo de muerte temprana por CHD. Los hombres que fuman son 3
veces mas susceptibles de morir entre los 45 y los 64 afos, y 2 veces mas entre los 65y
84 afos que los no fumadores. EI consumo de tabaco tiene una asociacion dosis
dependiente con todos los eventos cardiovasculares. En un estudio con mujeres, se
determind un riesgo de mortalidad 1.9 veces mayor que las personas que jamas habian

fumado.

La prevencion, mas aun, del tabaquismo evidencia resultados, por ejemplo: para quien inicio
el habito de fumar en la edad adulta, y deja de hacerlo a los 50 afios, disminuye el riesgo
de muerte a la mitad. Quienes cesan de fumar a la edad de 30 afios, tienen el mismo riesgo
de un no fumador. Se han encontrado una importante disminuciébn de eventos
cardiovasculares en diversas ciudades de los Estados Unidos y de los paises en los cuales
se ha prohibido el uso de cigarrillo en lugares publicos38. Las medidas de salud publica,
como la prohibicion de fumar en lugares publicos, han demostrado su efectividad en la
resolucién del habito, por lo que deben seguir aplicandose sin excepciones en todas las

comunidades autbnomas.

Quienes fuman 20 cigarrillos diarios 0 mas, tienen de 2 a 3 veces mas riesgo de desarrollar

enfermedad coronaria que quienes no fuman. Ademas de incrementar el riesgo de infarto
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agudo de miocardio, aumenta el riesgo de muerte subita, desarrollo de aneurisma aértico,

enfermedad vascular periférica y evento cerebrovascular isquémico. (16)
g) Actividad Fisica

Existe una sustancial evidencia epidemiologica donde la actividad fisica también tiene un
efecto positivo en muchos de los factores de riesgo de ECV establecidos, porque previene
o retrasa el desarrollo de hipertension en sujetos normotensos y reduce la PA en pacientes
hipertensos, aumenta las concentraciones de c-HDL, ayuda a controlar el peso y reduce el

riesgo de DM no dependiente de insulina. (16)

6.3.5 Prevencion del Riesgo Cardiovascular.

Se actua fundamentalmente por medio de la educacion para la salud, sobre los estilos de
vida. En este campo el consejo médico es el mas potente. Sobre todo, cuando se realiza de
forma sistematiza y reiterada, habiéndose demostrado su eficacia en numerosos estudios.
Se interviene en los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) en los pacientes sanos,
intentando evitar la aparicion de enfermedad cardiovascular (ECV). Se debe realizar los
perfiles de riesgo individualmente, midiendo la reduccién del mismo, con la intervencion.
17)

Los tratamientos farmacoldgicos son mas susceptibles de ser evaluados mediante ensayos
clinicos que las iniciativas dirigidas a modificar estilos de vida, bien sea mediante
intervenciones individuales o poblacionales. Por ello, la aplicacion indiscriminada de los
sistemas de evaluacion de la evidencia, que defienden la primacia del ensayo clinico, podria
resultar en unas guias que promuevan un uso excesivo de medicamentos y entre otras

caracteristicas para mantener un nivel 6ptimo de salud, como:

e Evitar el consumo de tabaco

e Actividad fisica adecuada: al menos 30 min 5 veces a la semana
e Dieta saludable

e Ausencia de sobrepeso

e Presion arterial por debajo de 140/90 mmHg

e Colesterol total por debajo de 5 mmol/l (190 mg/dl)

e Metabolismo de la glucosa normal

e Ausencia de estrés excesivo. (17)
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6.4 Hipertension arterial:
La presion arterial alta es una enfermedad comun que afecta a las arterias del cuerpo.
También se conoce como hipertensién donde la presion arterial alta se caracteriza por la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias es muy alta constantemente.
El corazén debe trabajar mas para bombear sangre. La hipertension arterial (HTA) es el

factor de riesgo cardiovascular mas frecuente y afecta a 1 de cada 3 personas adultas. (18)

6.4.1 Clasificacion de la Hipertension Arterial

|. De acuerdo con su severidad: Clasificacion de la presion arterial segin la OMS.

Il. De acuerdo con el grado de repercusion organica: Clasificacidon de la presion arterial por

dafio a érgano blanco segun la OMS

e Estadio I: Sin datos objetivos de dafio organico

e Estadio Il Hipertrofia ventricular izquierda detectada por Radiologia, ECG o
ecocardiografia. Estrechamiento focal o generalizado de arterias retinianas

e Estadio Ill Signos y sintomas que han aparecido como resultado de dafio a érganos:
Corazén: angina de pecho, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca. Cerebro:
atague isquémico transitorio, demencia vascular, apoplejia, encefalopatia
hipertensiva. Fondo de ojo: hemorragias y exudados en retina, con o sin papiledema.
Rifidn: concentracion de creatinina plasmatica arriba de 2 mg/dl, insuficiencia renal.

Vasos: aneurisma, sintomas de enfermedad arterial oclusiva.
lll. De acuerdo con su etiologia

e Hipertension diastdlica:
a) Primaria, esencial o idiopatica
b) Secundaria: 1. Renal 2. Endocrina 3. Coartacion de la aorta 4. Hipertension
inducida por el embarazo 5. Trastornos neurolégicos 6. Uso de medicamentos y

otras sustancias
IV. De acuerdo con el grado de urgencia del tratamiento:

e Falsa urgencia: Elevacion tensional aguda. Habitualmente reactiva que no entrafia

ningun riesgo vital y es susceptible de correccién espontanea con reposo y relajacion.
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Urgencia hipertensiva: Elevacién de las cifras de presién arterial en pacientes
habitualmente asintomaticos y con afectacion leve a 6rganos blancos que no
representan compromiso vital inmediato (HTA maligna asintoméatica, rebotes por
supresién brusca de antihipertensivos y presion arterial diastolica de 120 mm Hg).
Requiere reduccion de la tension arterial en un plazo de 24 hrs.

Emergencia hipertensiva: Elevacion tensional que se acompafa de afectacion a
organos blancos, hay compromiso vital inmediato (accidente cerebrovascular agudo,
eclampsia, aneurisma disecante aortico, infarto al miocardio, insuficiencia renal,
hipertension con falla ventricular izquierda). Requiere descenso de la tension arterial
en tiempo breve (unas horas). (18)

6.4.2 Clasificacion Etioldgica:

a. Hipertension Esencial:

Se dicen que padecen de hipertension primaria, esencial o idiopatica los pacientes con

hipertension arterial sin causa definible. En este tipo de hipertensiéon, no se han descrito

todavia sus causas especificas, aunque se ha relacionado con una serie de factores que

suelen estar presentes en la mayoria de estos pacientes. De ahi que haya que separar,

aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza, que son poco modificables, de

aguellos otros que se podrian cambiar al variar los hébitos, ambiente, y costumbre de las

personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el

uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida sedentario. (18)

Factores no modificables:

HERENCIA: De padres a hijos se trasmite una tendencia o predisposicién a
desarrollar cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce su mecanismo exacto,
pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una persona tiene un
progenitor (o ambos) hipertenso/s, las posibilidades de desarrollar hipertension son
el doble que las de otras personas con ambos padres normo tensos.

SEXO: En cuanto al sexo, son los hombres quienes tienen mas predisposicién a
desarrollar hipertension arterial y sélo las mujeres presentan esta tendencia hasta
gue llegan a la menopausia, a partir de aqui la frecuencia es igual en ambos sexos.
EDAD: La edad es otro factor no modificable, que va a influir sobre las cifras de

presion arterial, de manera que tanto la presion arterial sistolica o maxima como la
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diastolica o minima aumentan con la edad y l6gicamente se encuentra un mayor
namero de hipertensos en los grupos de mas edad. Los hombres tienen mas
predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las mujeres hasta que éstas
llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos
es igualada. En los paises industrializados la frecuencia de hipertensos entre la
poblaciéon mayor de 65 afios es de casi el 60%.

e RAZA: Con relacién a la raza, es mas frecuente la hipertension arterial (HTA) en las
personas de color negro, quienes tienen el doble de posibilidades de desarrollar
hipertension a diferencia de los de raza blanca, ademas de tener un peor pronéstico.
(18)

Factores modificables:

o SOBREPESQO: Es indiscutible que, en la gran mayoria de los casos, el nivel
de presiodn arterial e incluso la hipertension arterial es el resultado del estilo de
vida de una persona. La relacion que existe entre peso y presiones arteriales,
y entre sobrepeso e hipertension, se conoce desde hace muchos afos, y la
reduccion del sobrepeso se utiliza en el tratamiento de la misma. Un individuo
con sobrepeso esta mas expuesto a tener presién arterial alta que un individuo
con peso normal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tension
arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las
mujeres.

o ALCOHOL, TABACO y SAL: Es recomendable en los hipertensos que
disminuyan o mejor abandonen el tabaco y las bebidas con cafeina, ya que
tiene un efecto de corta duracion de aumentar la presion arterial, pero no
existe evidencia clara de que su uso habitual pueda contribuir a una HTA
mantenida. Sin embargo, el uso de tabaco puede acelerar el proceso de
arteriosclerosis en gente con HTA. Asimismo, el abuso habitual de alcohol
puede contribuir al desarrollo y mantenimiento de hipertension arterial (HTA).
Para disminuir la presion arterial, el primer paso es disminuir el consumo de
sal total (incluida la contenida en el pan, los caldos concentrados, los
alimentos preparados, etc.) hasta una cantidad menor de una cucharadita al

dia. El sodio no esta so6lo en la sal, sino también en el glutamato monosaddico,
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la levadura, etc, por lo que hay que leer las etiquetas de los productos
envasados al hacer una dieta hiposddica estricta.

o MEDICAMENTOS Y EJERCICIO: Hay que tomar en cuenta que ciertos
medicamentos aumentan la resistencia vascular, entre ellos estan los
antiinflamatorios no esteroides, los anticonceptivos, los simpaticomiméticos y
los esteroides. Se debe realizar un ejercicio adecuado a cada edad y a cada
persona, por ello la realizacion de media hora de carrera suave 2 6 3 dias por
semana es suficiente para la mayor parte de las personas. (18)

b. Hipertension Arterial Secundaria:

Se dice que padecen de hipertensién secundaria a los pacientes que se les puede identificar
una causa especifica. Casi todas las formas secundarias estan relacionadas con

alteraciones hormonales, renales o ambas.

e Origen renal: Conforma el 18 al 20% de los casos y se debe a la lesién en el rifidn,
gue libera Renina y Angiotensina, sustancias responsables de la constriccion arterial
y del aumento de la presion arterial.

e Origen Endocrino: Conforma entre el 3 y 5% de los casos. En donde existe una
relacion evidente de la liberaciébn de Catecolaminas y estimulacion del sistema
Simpético, como ocurre en el Sindrome de Cushing, Hipertiroidismo y el

Feocromocitoma al nivel de las glandulas Suprarrenales. (18)

6.5 Tratamiento antihipertensivo y cardiovascular:
6.5.1 Tratamiento farmacoldgico
La mayoria de los pacientes con hipertension arterial (HTA) requieren tratamiento

farmacologico, ademas de las modificaciones del estilo de vida.

6.5.1.1 Antianginosos
Los medicamentos antianginosos son farmacos utilizados para prevenir y tratar la angina

de pecho, que es un dolor o molestia en el pecho causado por la disminucion del flujo

sanguineo al corazon. (19)
Clasificacion. - Nitratos y nitritos (nitroglicerina, isosorbide dinitrato).
Farmacocinética:

— Absorcion. - Los nitratos sublinguales tienen una rapida absorcion.
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— Metabolismo. -La mayoria se metaboliza en el higado donde los nitratos pueden
formar metabolitos activos.

— Excrecion. - Principalmente renal.
Farmacodinamia:

Relajan la musculatura lisa vascular, reduciendo la presion en el corazén y aumentando el

flujo sanguineo coronario.
Indicaciones clinicas:

- Angina de pecho estable o inestable.

- Prevencion de episodios anginosos.
Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad del farmaco

- Embarazo o lactancia
Reacciones adversas:

- Cefaleas

- Mareos

- Hipotension
- Taquicardia

6.5.1.2 Inhibidores de la enzima inversora de angiotesina (IECAS)
Los IECAs son una clase de medicamentos que inhiben la accién de la enzima convertidora

de angiotensina, la cual convierte la angiotensina | en angiotensina Il, un potente
vasoconstrictor. Suprimen la formacion de angiotensina I, lo que conduce a la

vasodilatacion y a una reduccion de la presion arterial. (19)

Clasificacion. — dentro de los mas utilizados son:

e Captopril
e Enalapril
e Lisinopril
e Ramipril

e Quinapril
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Farmacocinética:

e Absorcidon: Generalmente buena, aunque puede variar; algunos, como el captopril,

se absorben mejor con el estbmago vacio.

e Distribucion: Se distribuyen ampliamente en los tejidos; algunos tienen alta afinidad
por las proteinas plasmaticas (hasta un 90%).

e Metabolismo: Principalmente hepatico; algunos IECAs, como el enalapril, son pro

farmacos que se convierten en su forma activa.

e Excrecion: Principalmente renal; algunos pueden eliminarse por la bilis.

Farmacodinamia:

Los IECAs actuan bloqueando la conversion de angiotensina | en angiotensina Il, lo que

adquiere varios efectos:

e Vasodilatacion: Disminuyendo la resistencia vascular.

e Reduccién de la secreciéon de aldosterona: Disminuyendo la retencién de sodio y
agua.

e Disminucion de la presion arterial.

Indicaciones clinicas:

e Hipertension arterial: Principalmente como tratamiento de primera linea.
¢ Insuficiencia cardiaca: Mejora la supervivencia y la funcion cardiaca.

e Proteccion renal: En pacientes diabéticos, ayuda a prevenir la progresion de la
nefropatia.

e Infarto de miocardio: Para mejorar la morbilidad y mortalidad.

Contraindicaciones:

e Puede provocar insuficiencia renal.
e Puede provocar angioedema Asociado a tratamientos previos con IECAs.
e Embarazo y lactancia: Pueden causar dafio fetal.

e Hipotension severa: Riesgo de colapso.

Reacciones adversas:

e (Cefaleas: Comunes al inicio del tratamiento.
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e Tos seca: A menudo relacionada con la acumulacion de bradiquinina.

e Hipotensién: Especialmente al inicio del tratamiento.

e Hiperpotasemia: Aumento de los niveles de potasio en sangre.

e Angioedema: Raro, pero potencialmente grave, que requiere atencion médica
inmediata.

e Alteraciones renales: En algunos casos, pueden empeorar la funcién renal.

6.5.1.3 Antagonistas de los receptores AT1 de angiotensina Il (ARA-II)
Los antagonistas de los receptores AT1 de angiotensina Il (ARA-Il) son una clase de

medicamentos que bloquean los efectos de la angiotensina Il en los receptores AT1. Esto
provoca vasodilatacion y disminuye la presion arterial, al tiempo que reduce la carga sobre
el corazon. (19)

Clasificacion:

— Losartan

— Valsartan

— Irbesartan

— Candesartan
— Telmisartan

— Olmesartan
Farmacocinética:

— Absorcion: Tienen buena absorcion, pero puede ser afectada por la comida.

— Distribucion: Se distribuyen ampliamente en los tejidos; varios tienen alta afinidad por
las proteinas plasmaéticas.

— Metabolismo: Principalmente hepatico; algunos ARA-Il, como el losartan, se
metabolizan a metabolitos activos.

— Excrecion: Renal y biliar.
Farmacodinamia:

Los ARA-IlI actian bloqueando los receptores AT1, lo que resulta en: Vasodilatacion

(reduccidn de la resistencia vascular periférica), disminucion de la secrecion de aldosterona
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(Reduce la retencion de sodio y agua) y mejora del flujo sanguineo y reduccion de la presion

arterial.

Indicaciones clinicas:

Hipertensién arterial (utilizados como tratamiento de primera linea)

Insuficiencia cardiaca (mejora la supervivencia y la funcién cardiaca).

Proteccion renal (En pacientes diabéticos, ayuda a prevenir la progresion de la
nefropatia).

Prevencion de eventos cardiovasculares (en pacientes con alto riesgo

cardiovascular).

Contraindicaciones:

Embarazo y lactancia
Riesgo de insuficiencia renal
Historia de angioedema (Asociado a tratamientos previos con ARA-II o IECAS)

Hipotension severa

Reacciones adversas:

Cefaleas.

Mareos

Hiperpotasemia

Fatiga (sensacion de cansancio o debilidad)

Angioedema (raro, pero potencialmente grave, que requiere atencion meédica

inmediata)

6.5.1.4 B-bloqueantes
Los betabloqueantes son medicamentos que bloquean los receptores beta-adrenérgicos en

el sistema nervioso, lo que reduce la actividad de las catecolaminas (como la adrenalina y

la noradrenalina) en el corazon y otros tejidos. Esto conduce a una disminucion de la

frecuencia cardiaca, la contractilidad y la presion arterial. (19)

Clasificacion: Los betablogueantes se clasifican en dos grupos principales
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No selectivos: Bloquean tanto los receptores 1 como los 2, son: Propanolol,
Nadolol, Timolol.

Selectivos (B1): Principalmente bloquean los receptores 1, que son mas abundantes
en el corazon, son: Metoprolol, Atenolol, Bisoprolol.

Con propiedades adicionales: Algunos tienen propiedades vasodilatadoras, como el
Carvedilol (bloquea también los receptores alfa).

Farmacocinética:

Absorciéon: Generalmente buena pero la biodisponibilidad puede variar dependiendo
el medicamento.

Distribucién: La mayoria se unen a proteinas plasméticas.

Metabolismo: Principalmente hepético.

Excrecién: Renal.

Farmacodinamia. - Los betabloqueantes actian bloqueando los receptores beta:

Efecto en el corazon: Disminuyen la frecuencia cardiaca (bradicardia) y la
contractilidad, reduciendo asi la demanda de oxigeno.

Efecto vascular: Algunos tienen efectos vasodilatadores que ayudan a reducir la
presion arterial.

Efecto sobre el sistema nervioso: Pueden disminuir la ansiedad y el temblor, asi

como ayudar en la prevencion de migrafias.

Indicaciones clinicas:

Hipertensién arterial

Angina de pecho

Arritmias (controlan y previenen diversas arritmias cardiacas)
Insuficiencia cardiaca

Prevencién de infartos

Contraindicaciones:

Asma y enfermedades obstructivas pulmonares
Bloqueo cardiaco

Bradicardia severa
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— Insuficiencia cardiaca descompensada
Reacciones adversas:

— Bradicardia

— Fatiga y debilidad

— Hipotermia en extremidades

— Disfuncién sexual (pueden afectar la libido y la funcién eréctil)

— Si se suspenden abruptamente, pueden provocar un aumento de la presion arterial
y de la frecuencia cardiaca.

— Broncoespasmo

6.5.1.5 Bloqueadores de los canales de calcio
Los bloqueadores de los canales de calcio son medicamentos que impiden la entrada de

calcio en las células a través de los canales de calcio tipo L. Esto provoca una relajacion de
la musculatura lisa vascular y una disminucion de la contractilidad del masculo cardiaco, lo

gue resulta en una reduccion de la presion arterial y de la carga sobre el corazén. (19)
Clasificacion:

Dihidropiridinas: Principalmente actian en los vasos sanguineos, son: Amlodipino,

Nifedipino, Felodipino.

No dihidropiridinas: Actlan tanto en los vasos sanguineos como en el corazon, son:

Verapamilo, Diltiazem.
Farmacocinética:

— Absorcion: Buena

— Distribucién: Se distribuyen en varios tejidos y algunos se unen a las proteinas
plasmaticas.

— Metabolismo: Hepético

— Excrecién: Renal

Farmacodinamia:
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Efecto sobre el corazoén: Los no dihidropiridinas disminuyen la frecuencia cardiaca y
la contractilidad, mientras que las dihidropiridinas se centran mas en la
vasodilatacion.
Efecto vasodilatador: Reducen la resistencia vascular periférica, disminuyendo asi la
presion arterial.
Relajacién de la musculatura lisa: Al inhibir la entrada de calcio, facilitan la dilatacion

de los vasos sanguineos.

Indicaciones clinicas:

Hipertensioén arterial
Angina de pecho
Arritmias

Prevencion de migrafias: Algunos, como el verapamilo, se utilizan para la profilaxis.

Contraindicaciones:

Bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado
Insuficiencia cardiaca severa.
Hipotension severa

Precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica.

Reacciones adversas:

Edema periférico

Cefaleas y mareos

Estrefiimiento (mas comun con verapamilo)
Bradicardia

Reacciones alérgicas.

6.5.1.6 Glucdsidos cardiotonicos
Los glucésidos cardiotonicos son medicamentos que aumentan la contractilidad del musculo

cardiaco (inotropismo positivo) y se utilizan principalmente en el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca y ciertas arritmias. Actlan al aumentar la concentracién de calcio

dentro de las células miocardicas. (19)

Clasificacién. — Los mas comunes son: Digitalicos
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Digoxina

Digitéxido

Farmacocinética:

Absorcion: Buena absorcion oral; sin embargo, la biodisponibilidad puede variar. La
digoxina tiene una absorcion del 60-80%.

Distribucién: Se distribuye en varios tejidos, especialmente en el corazén, higado y
rifones. Se une a proteinas plasmaticas en un 25-30%.

Metabolismo: Principalmente renal; la digoxina se metaboliza minimamente en el
higado.

Excrecion: Se elimina principalmente por via renal; los ajustes de dosis son

necesarios en pacientes con insuficiencia renal.

Farmacodinamia:

Inotropismo positivo: Aumentan la fuerza de contraccion del corazon al inhibir la
enzima Na+/K+ ATPasa, lo que provoca un aumento de la concentracién de calcio
intracelular.

Cronotropismo negativo: Pueden disminuir la frecuencia cardiaca al actuar sobre el
nodo sinoauricular.

Dromotropismo negativo: Disminuyen la velocidad de conduccién del impulso

eléctrico en el corazon, especialmente en el nodo AV.

Indicaciones clinicas:

Insuficiencia cardiaca
Fibrilaciéon auricular

Fluter auricular

Contraindicaciones:

Bloqueo cardiaco de segundo o tercer grado
Fibrilacion ventricular (No se debe usar en esta condicion)
Insuficiencia renal severa

Hipokalemia

29



Reacciones adversas:

— Toxicidad: Puede ocurrir con sintomas como nauseas, vomitos, diarrea, confusion y
vision borrosa

— Bradicardia

— Arritmias

— Reacciones alérgicas en rara ocasiones

6.5.1.7 Diuréticos
Los diuréticos son herramientas terapéuticas potentes y ampliamente prescritas con

diversos fines, como disminuir el volumen extracelular y disminuir la presion arterial. Son
farmacos que incrementan la diuresis y consiguen este efecto mediante el incremento en la
excrecion de sodio y un anién acompafante, por lo general cloro, luego entonces, reducen

el volumen extracelular al reducir el contenido de NaCl del cuerpo.

Capaces de producir un balance negativo de sodio. (inhibiendo la reabsorcién a lo largo de

la nefrona), es decir, promueven la excrecion de sodio.

Clasificacion: ASA, tiazidos, ahorradores de potasio, inhibidores de la anhidrasa carbodnica

y osmoaticos. (19)

6.5.1.7.1 Asa
Los ASA son medicamentos que inhiben la reabsorcion de sodio y cloro en el asa de Henle

del rifidn, provocando un aumento en la excrecion de agua, sodio y cloro. Son
especialmente potentes y se utilizan en condiciones como la insuficiencia cardiaca

congestiva y la hipertension. (19)
Clasificacion. — Furosemida, Bumetanida. Torsemida. Acido etacrinico.
Farmacocinética:

— Absorcion: Se absorben bien por via oral
— Distribucién: Alta union a proteinas plasmaticas
— Metabolismo: Metabolismo hepético

— Excrecién: Renal

Farmacodinamia:
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Actuan inhibiendo el cotransportador de sodio y cloro (Na+/K+/2Cl-) en el asa de Henle, lo
que interfiere con la reabsorcion de estos electrolitos y aumenta la excrecion de agua,

llevando a una diuresis efectiva.
Indicaciones Clinicas:

— Insuficiencia cardiaca congestiva.
— Edema asociado a enfermedades hepaticas o renales.
— Hipertensién arterial.

— Prevencion de la insuficiencia renal aguda en ciertas situaciones.
Contraindicaciones:

— Hipersensibilidad a los diuréticos de asa.
— Anuria (falta de produccién de orina).
— Deshidratacion severa.

— Hipopotasemia no tratada.

Reacciones Adversas:

— Desequilibrios electroliticos (hipopotasemia, hiponatremia).
— Deshidratacion.

— Ototoxicidad (especialmente con dosis altas).

— Hipotension.

— Reacciones alérgicas (erupciones cutaneas).

6.5.1.7.2 Tiazidicos
Los tiazidicos son una clase de medicamentos que aumentan la produccion de orina al

inhibir la reabsorcion de sodio y cloro en el tibulo contorneado distal del rifidn. Se utilizan

principalmente para tratar la hipertension y el edema. (19)
Clasificacién. - Hidroclorotiazida, Clortalidona, Indapamida, Metolazona.
Farmacocinética:

— Absorcion: Via oral
— Distribucién: Se unién a proteinas plasmaticas
— Metabolismo: Metabolismo minimo
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— Excrecién: Renal
Farmacodinamia:

Actlan inhibiendo el transportador de Na+/Cl- en el tubulo contorneado distal, lo que
aumenta la excrecion de sodio, cloro y agua, reduciendo asi el volumen sanguineo y la

presion arterial.
Indicaciones Clinicas:

— Hipertension arterial.
— Edema asociado a insuficiencia cardiaca congestiva.
— [Edema en trastornos hepaticos o renales.

— Prevencion de célculos renales en pacientes con hipercalciuria.
Contraindicaciones:

— Hipersensibilidad a los tiazidicos.

— Anuria (falta de produccion de orina).

— Hiponatremia o hipopotasemia no tratada.

— Historia de reacciones adversas severas a sulfonamidas (debido a la estructura

quimica).
Reacciones Adversas:

— Desequilibrios electroliticos (hipopotasemia, hiponatremia).

— Hipotension.

— Mareos y debilidad.

— Aumento de los niveles de acido Urico (puede desencadenar gota).

— Reacciones alérgicas (erupciones cutaneas, reacciones anafilticas).

6.5.1.7.3 Ahorradores de potasio
Los ahorradores de potasio son medicamentos que aumentan la excrecion de agua y sodio

mientras conservan el potasio en el organismo. Se utilizan para prevenir la Hipopotasemia,

especialmente cuando se combinan con otros diuréticos. (19)
Clasificacion:

— Antagonistas de la aldosterona: Espironolactona, Eplerenona.
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— Inhibidores de la corriente de sodio: Amilorida, Triamtereno.
Farmacocinética:

— Absorcion: Buena absorcion oral
— Distribucion: Tiene una union significativa a proteinas plasmaticas.
— Metabolismo: Metabolizados en el higado

— Excrecion: Renal
Farmacodinamia:

Los diuréticos ahorradores de potasio actian en el tubulo distal y el conducto colector del
riion. La espironolactona y la eplerenona actian como antagonistas de la aldosterona,
inhibiendo la reabsorcion de sodio y la excrecion de potasio. Amilorida y triamtereno

bloquean directamente los canales de sodio, lo que también reduce la reabsorcion de sodio.

Indicaciones Clinicas:

— Hipertensién arterial.

— Edema asociado a insuficiencia cardiaca.

— Sindrome de Conn (hiperaldosteronismo primario).

— Prevencion de hipopotasemia en tratamientos con diuréticos que provocan pérdida

de potasio.
Contraindicaciones:

— Hipersensibilidad a los componentes del medicamento.
— Hiperkalemia (elevados niveles de potasio en sangre).
— Anuria (falta de produccién de orina).

— Insuficiencia renal severa.
Reacciones Adversas:

— Hiperpotasemia (aumento de potasio en sangre).

— Nauseas y vomitos.

— Mareos y debilidad.

— Alteraciones hormonales (especialmente con espironolactona: ginecomastia,

irregularidades menstruales).
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— Erupciones cutaneas y reacciones alérgicas.

6.5.1.7.4 Inhibidores de la anhidrasa carbonica
Los inhibidores de la anhidrasa carbdnica son medicamentos que bloquean la enzima

anhidrasa carbonica, lo que reduce la reabsorcion de bicarbonato en el tubulo proximal del
rifidn. Esto lleva a un aumento de la excrecion de bicarbonato, sodio, y agua, causando un

efecto diurético. (19)

Clasificacién. - Acetazolamida: Es el principal diurético inhibidor de la anhidrasa carbdnica

utilizado.
Farmacocinética:

— Absorcion: Via oral

— Distribucion: Se distribuye en varios tejidos, incluida la retina y el liquido
cefalorraquideo.

— Metabolismo: Metabolismo hepatico

— Excrecién: Renal

Farmacodinamia. - La acetazolamida actua inhibiendo la anhidrasa carbodnica, lo que
impide la conversién de diéxido de carbono y agua en bicarbonato y protones. Esto lleva a
una disminucion en la reabsorcion de bicarbonato en el tabulo proximal, aumentando la

excrecion de bicarbonato y sodio, y promoviendo la diuresis.

Indicaciones Clinicas:

— Glaucoma: Reduce la produccién de humor acuoso.

— Enfermedad de montafia: Prevencion y tratamiento del edema cerebral y pulmonar.

— Acidosis metabdlica: Ayuda a corregir la acidosis en condiciones como la
insuficiencia renal.

— Ciertos trastornos convulsivos: Puede ser utilizado como adyuvante en epilepsia.

Contraindicaciones:

— Hipersensibilidad al farmaco

— Hipokalemia.
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— Enfermedades pulmonares obstructivas severas (debido al riesgo de acidosis
respiratoria).

— Insuficiencia renal severa.

Reacciones Adversas:

— Acidosis metabdlica: Debido a la pérdida de bicarbonato.
— Hipopotasemia: Pérdida de potasio por diuresis.

— Nauseas y vomitos.

— Fatiga y somnolencia.

— Reacciones alérgicas: Erupciones cutaneas y otras reacciones a sulfonamidas.

6.5.1.7.5 Osmaticos
Los osméticos son medicamentos que aumentan la excrecion de agua y electrolitos al crear

un efecto osmético en los tubulos renales. Se utilizan para reducir la presion intracraneal y

aumentar la eliminacion de toxinas. (19)

Clasificacién. - Manitol (el diurético osmoético mas utilizado), Sorbitol (a veces utilizado en

situaciones clinicas especificas).

Farmacocinética:

— Absorcion: Administerse por via intravenosa, lo que permite una rapida aparicion de
efectos.

— Distribucién: Se distribuye en el espacio intravascular y en algunos casos en el
liquido intersticial.

— Metabolismo: No se metaboliza significativamente en el organismo.

— Excrecion: Se excreta mayormente sin cambios a través de los rifiones. La duracién

del efecto es proporcional a la cantidad administrada.
Farmacodinamia:

El manitol y otros diuréticos osmoticos funcionan aumentando la osmolaridad del filtrado
glomerular, lo que impide la reabsorcion de agua en los tubulos renales. Esto lleva a un
aumento en la produccion de orina y a una reduccion de la presion intracraneal y la presion
intraocular.

Indicaciones Clinicas:
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— Reduccion de la presion intracraneal en casos de edema cerebral.
— Tratamiento de la oligoanuria en situaciones criticas.

— Reduccion de la presion intraocular en glaucomas agudos.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al farmaco.

Insuficiencia renal severa (anuria).

Edema pulmonar activo.

— Deshidrataciéon severa.
Reacciones Adversas:

— Desequilibrios electroliticos, especialmente hiponatremia.

— Deshidratacion.

— Edema en algunos casos, debido a la redistribucion del agua.
— Nauseas y vomitos.

— Dolor de cabeza y mareos.

6.5.2 Tratamiento no farmacologico:
El tratamiento no farmacoldgico para la HTA se basa en controlar los factores de riesgo y
realizar modificaciones respecto a estos, es decir, cambios en el estilo de vida.

El tratamiento no farmacolégico debe ser indicado a todos los pacientes con hipertension
arterial (HTA), independiente de su grado de hipertension arterial (HTA) y de su riesgo
cardiovascular (RCV). Sin embargo, y de acuerdo a la guia ministerial de enfoque
enfermedades cardiovasculares (CV), en aquellos pacientes hipertensos con bajo riesgo
cardiovascular (RCV) se recomienda iniciar solo medidas no farmacolégicas y controlar a
los 3 meses. En los demés pacientes debe iniciarse tratamiento no farmacoldgico en

conjunto con el tratamiento farmacoldgico. (20)

Dentro del tratamiento no farmacologico las principales recomendaciones y sus efectos en

la presion son:

— Abandonar el habito de fumar
— Reducir el exceso de ingesta de sal en la dieta a unos 5 g/dia

— Restringir el consumo de alcohol
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— Reducir el sobrepeso, si existe.

— Realizar ejercicio fisico moderado de forma habitual (20)

6.6 Adherencia al tratamiento:
El gran desafio que se presenta en torno al tratamiento no farmacolégico es como ayudar
a los pacientes a adherir a estas medidas y lograr cambios reales en sus habitos que sean
efectivos en el control de su presion arterial. Sin embargo, hay algunas estrategias
respaldadas en la evidencia que ayudarian en esto. Dentro de estas estrategias

encontramos:

La consejeria de mediana a alta intensidad en cambios en dieta y actividad fisica en
personas con riesgo cardiovascular (RCV) resulta en mejoras en varios factores intermedios
de salud cardiovascular, tales como LDL, presion, glicemia y peso. La aplicabilidad de la
consejeria depende en gran parte del contexto y la disponibilidad. Los resultados
observados podrian traducirse en reducciones a largo plazo de enfermedad cardiovascular(
ECV). (21)

7 Marco contextual:

7.1 Aspectos Generales de Bolivia:
Bolivia se halla situada en la zona central de América del sur, con una poblacién de
11.312.620 segun el censo realizado el 2024 cuenta con una extension de 1°096.581 Km2.
Limita al norte y al este con Brasil, al sur con Argentina, al Oeste con el Perd, al Sudeste

con Paraguay y al Sudoeste con Chile.

Oficialmente es el Estado Plurinacional de Bolivia se divide en nueve departamentos, Sucre
es la capital y Sede del 6rgano judicial, La Paz es la Cede de los 6rganos ejecutivos,

legislativo y electoral. (22)

7.2 Aspectos generales del departamento de Chuquisaca
El departamento de Chuquisaca fue creado por Decreto Supremo el 23 de enero de 1826
en la presidencia de Antonio José de Sucre.

La superficie total del departamento de Chuquisaca es de 51.524 Km2, est& ubicado al sur
del estado plurinacional de Bolivia, Limita al norte con los departamentos de Potosi,
Cochabamba y Santa Cruz; al sur con el departamento de Tarija; al oeste con el

departamento de Potosi.
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La ciudad de Sucre es capital del departamento y ademas capital del Estado Plurinacional
de Bolivia, fundada el 29 de septiembre de 1538 con el nombre de La Plata. Esta a una
altura de 2760 msnm y su fiesta es él en conmemoracion del primer grito libertario en 1809.

Este departamento cuenta con 10 provincias, 121 cantones y 28 municipios. (23)

7.3 Provincia Luis Calvo
La provincia Luis Calvo fue creada por Ley N° 14: del 14 de noviembre de 1947.Tiene una

superficie de 13.299 km2 y una poblacion de 20479 habitantes.

Los limites de la provincia son: al norte con el Departamento de Santa Cruz, al oeste con
las provincias de Tomina y Hernando Siles, al sur con el Departamento de Tarija y al este
con la Republica del Paraguay. La Provincia de Luis Calvo esta compuesta de 3 municipios,

los cuales son:

e Villa Vaca Guzman
e Huacaya

e Machareti
2.4. Machareti

El municipio de Machareti estd ubicado en la provincia Luis Calvo del departamento de
Sucre, Bolivia, esta aproximadamente a 1,700 km?. La poblaciéon de Machareti ha variado
con el tiempo, y segun el ultimo censo nacional de 2024, se estima que la poblacion es de
alrededor de 7,245 habitantes. El idioma oficial es el espafiol, pero también se hablan

lenguas indigenas como el quechua en la region.

La infraestructura en Machareti puede ser limitada en comparacion con areas mas
urbanizadas, y la region enfrenta desafios en términos de accesibilidad y servicios basicos.
En cuanto a las instalaciones de educacion y salud en Machareti pueden ser limitadas, con

centros educativos y de salud basicos disponibles para la poblacién local. (23)

7.4 Establecimiento de salud: Centro de Salud Integral “Santa Isabel”.
El Centro de Salud Integral “Santa Isabel” es una institucién publica de salud ubicada en la
localidad de Machareti pueblo del municipio de Machareti, tercera Seccion Municipal de la
provincia Luis Calvo, del departamento de Chuquisaca, Estado Plurinacional de Bolivia. Se

localiza en pleno centro de la localidad, frente a la plaza central.
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7.4.1 Recursos Humanos.
Esta conformado por: 7 médicos, 1 Odontdlogo, 3 licenciadas de enfermeria, 2 auxiliares
de enfermeria, 2 licenciadas en Bioquimica, 1 licenciada de Farmacia, 2 técnicos de

vectores 1 administradora, 1 responsable de recaudacion, 2 choferes, 1 manual y 1 sereno.

7.4.2 Estado de la Infraestructura.
En cuanto a la infraestructura, el centro de salud es de una sola planta en regular estado
fisico y consta de 2 consultorios médicos, una farmacia, administracién, odontologia,
direccidn, tele salud, sala de parto, salas de internacién, enfermeria, almacén de la FIM,
PAI, Control al menor de 5 afios, laboratorio, cocina, area de lavado, area de parque

automotor, sala de ASIS y Jefatura Medica.

7.5 Areade Farmacia:
La infraestructura de la farmacia esta disefiada para facilitar la atencién a los pacientes y el

manejo eficiente de medicamentos. Lo que incluye:

— Area de recepcion y atencion al paciente: Donde se realiza la recepcion y
dispensacién de medicamentos que le piden al paciente en sus recetas.

— Zona de Almacenamiento: Incluye estantes y refrigeradores para almacenar
medicamentos, asegurando condiciones adecuadas (temperatura y humedad).

— Sala de Espera: Un lugar comodo para que los pacientes esperen su turno.

La atencion brindada en la farmacia ofrece una buena dispensaciéon de medicamentos
donde se la proporcionan segun la prescripcion médica y asesoramiento sobre su uso
correcto. Hablando del asesoramiento farmaceéutico en esta se brinda informacion sobre los
medicamentos, efectos secundarios, interacciones y cuidados. En cuanto al
almacenamiento de Medicamentos la farmacia cuenta con condiciones Optimas de
temperatura y humedad para el almacenamiento de medicamento ya que se siguen las
especificaciones proporcionadas por el fabricante. La organizacion de los medicamentos
esta por orden alfabético con la metodologia de PEPE donde la fecha de vencimiento facilita
la rotacion y evitar el vencimiento. También se realiza un control de medicamentos mediante
inventarios mensuales para un mejor registro de la cantidad de medicamentos que se
dispone. Con respecto al almacenamiento de medicamentos controlados se cuenta con

areas seguras, restringiendo asi el acceso solo al personal autorizado.
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CAPITULO II
8 Resultados:

TablaNro . 1. Distribucion demografica segun genero de pacientes que
acudieron al Centro se Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Genero Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 24 67%
Masculino 12 33%

Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 1. Distribuciéon demografica porcentual seguin genero de pacientes

gue acudieron al C.S.l. Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 1

En relacion con el género de los pacientes que sufren hipertension arterial, se observa que
el 67% son de género femenino y un 35% del género masculino lo que indica que la

poblacién méas afectada con hipertension son las del género femenino.
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Tabla Nro . 2.

Distribucion demografica segun edad de pacientes que
acudieron al Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Menos de 30 0 0%
30 - 40 afios 5 14%
41 - 50 anos 2 6%
51 - 60 afos 9 25%
mas de 60 afios 20 56%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico Nro. 2. Distribucion demografica porcentual segun edad de pacientes
atendidos en el Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 2

En relacién con la edad los pacientes que sufren hipertension arterial, el 56% de los
pacientes son mayores de 60 afios, un 25% los pacientes de 51 a 60 afios, un 6% los
pacientes con 41 a 50 afios y 14% los pacientes de 30 a 40 afios sufren de hipertension
arterial. Este andlisis de datos indica que la poblacién hipertensa mas afectada son los

adultos mayores de 60 afos.
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Tabla Nro . 3. Distribucién demogréafica segun nivel educativo de pacientes que
acudieron al Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Nivel educativo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Ninguno 1 3%
Primaria 25 69%
Secundaria 10 28%
Superior 0 0%

Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 3. Distribucién demografica porcentual segun nivel educativo de
pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti.
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Fuente: Tabla Nro.3

Se observa que los pacientes que sufren hipertensién arterial en su mayoria tienen un nivel
educativo de primaria con un 69%, secundaria un 28% y solo el 3% no tiene ningun nivel

educativo.
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Tabla Nro . 4. Distribucién demogréafica segun la actividad fisica que realizan
los pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa Isabel de
Machareti. 2024

Actividad fisica Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Nunca 34 94%

Rara vez 1 3%

1 - 2 veces por semana 1 3%

3 - 4 veces por semana 0 0%

Mas de 4 veces por 0 0%
semana

Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 4. Distribucion demografica porcentual segln la actividad fisica
gue realizan los pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa
Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 4

Se observa que los pacientes que sufren hipertension arterial el 94% no realizan ninguna
activad fisica, un 3% rara vez realiza alguna actividad fisica y otro 3% realiza actividad fisica

como una a dos veces por semana.
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Tabla Nro . 5. Distribucién demografica segun el tipo de alimentacion de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti.

2024
Tipo de alimentacion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Alto en grasa y sodio 10 28%
Equilibrada 26 72%
Vegetariana 0 0%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 5. Distribucién demografica porcentual segun el tipo de
alimentacioén de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa
Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 5

Se observa que los pacientes que sufren hipertension arterial el 72% tienen una
alimentacion equilibrada y solo el 28% tiene una alimentacion alto en grasa y sodio. Este
hallazgo resalta que la mayoria de los pacientes hipertensos opta por una dieta que en
teoria debe contribuir a un mejor control de su condicion. Sin embargo, la hay una
proporcién significativa de los pacientes que consumen alimentos grasos pudiendo

presentar un riesgo adicional para una enfermedad cardiovascular.
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Tabla Nro . 6. Distribucién demografica segun el consumo de alcohol de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti.

2024
Consumo de alcohol Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 9 25%
No 27 75%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico Nro. 6. Distribucion demografica porcentual segun el consumo de
alcohol de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa Isabel
de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 6

En relacion a los habitos del consumo de alcohol entre los pacientes que sufren hipertension
arterial, se observa que el 75% de los pacientes no consume alcohol, mientras que el 25%
restante si lo consume. Estos datos sugieren que la gran mayoria de los pacientes
hipertensos optan por abstenerse del consumo de alcohol, lo que podria tener implicaciones
positivas para el manejo de su condicién. Sin embargo, la presencia de pacientes
hipertensos que consuman alcohol podria indicar la necesidad de estrategias de educacion

y concientizacion sobre los riesgos asociados al consumo de este.
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Tabla Nro . 7. Distribucién demografica segun el consumo de tabaco (fumar
cigarrillo) de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Integral Santa
Isabel de Machareti. 2024

Consumo de tabaco Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 4 11%
No 32 89%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 7. Distribucion demografica porcentual segun el consumo de
tabaco (fumar cigarrillo) de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 7

En relacion a los habitos del consumo de tabaco entre los pacientes que sufren hipertension
arterial, se observa que el 89% de los pacientes no fuman cigarrillos, mientras que el 11%
restante si fuma cigarrillos. Estos datos sugieren que la gran mayoria de los pacientes
hipertensos optan por abstenerse del consumo de tabaco, lo que podria tener implicaciones
positivas para el manejo de su condicion. Sin embargo, la presencia de pacientes
hipertensos que fuman cigarrillos podria indicar la necesidad de estrategias de educacion y

concientizacién sobre los riesgos asociados al consumo de este.
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Tabla Nro . 8. Distribucién demografica segun condiciones asociadas de los
pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Integral
Santa Isabel de Machareti. 2024

Condiciones asociadas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Diabetes 1 3%
Colesterol alto 2 6%
Enfermedad renal 0 0%
Enfermedad pulmonar 0 0%
Ninguno 33 92%

Total 36 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico Nro. 8. Distribucion demografica porcentual segun condiciones
asociadas de los pacientes con hipertensién arterial atendidos en el Centro
de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 8

Se encontrd que los pacientes que sufren hipertension arterial el 92% de ellos no presenta
ninguna condicion asociada. Sin embargo, un 6% de los pacientes reporto tener colesterol
alto y un 3% fue diagnosticado con diabetes. Estos datos indican que la mayoria de los
pacientes hipertensos gozan de buena salud en términos de comorbilidades, lo que podria

facilitar el manejo de su hipertension.
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Tabla Nro . 9. Distribuciéon segun el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares de los pacientes con hipertension arterial que acudieron al
Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Diagnostico de enfermedad , . .
; Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
cardiovascular
Si 12 33%
No 24 67%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 9. Distribucion porcentual segun el diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares de los pacientes con hipertensidn arterial que acudieron al
Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 9

En cuanto a la salud cardiovascular de los pacientes hipertensos el 67% no presenta
enfermedades cardiovasculares, mientras que el 33% si se encuentra afectado por una
enfermedad cardiovascular. Este resultado destaca que una mayoria significativa de los
pacientes logra mantener su salud cardiovascular en un buen estado, lo que puede estar

relacionado con un buen control de su hipertension.
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Tabla Nro . 10. Distribucién segun el tiempo de diagnostic6 de Hipertension
Arterial de los pacientes con hipertension arterial que acudieron al Centro de
Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Tiempo de diagnostico de . ) .

) . X Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Hipertension Arterial

Menos de 1 afio 5 14%

1 -5 afios 19 53%

Mas de 5 afios 12 33%

Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 10. Distribucion porcentual segun el tiempo de diagnosticé de
Hipertension Arterial de los pacientes con hipertension arterial que acudieron
al Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 10

En relacion a la duracion de la hipertensién arterial en los pacientes estudiados revelo que
el 53% ha estado diagnosticado con esa condicién durante un periodo de 1 a 5 afios. Un
33% ha estado combatiendo con la hipertensién por mas de 5 afios, lo que sugiere que
estos pacientes estan mas familiarizados con en manejo de su condicion y con el riesgo de
desarrollar complicaciones. Por ultimo el 14% de los pacientes ha sido diagnosticados
menos de 1 afio los cuales necesitan ayuda a comprender su condicién y adoptar cambios

en su estilo de vida.
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Tabla Nro . 11. Distribucién segun la presencia o no de los efectos secundarios
al medicamento en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro

de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Efectos secundarios

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Si 1 3%
No 35 97%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico Nro. 11.

efectos secundarios al medicamento en pacientes con hipertensién arterial

Distribucion porcentual segun la presencia o no de los

gue acudieron al Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 11

Se observa que los pacientes que sufren hipertension arterial el 97% mencionan que no
presentaron efectos secundarios en cuanto la medicacién, pero un 3% mencionaron que

percibieron un efecto secundario con respecto a su medicacion.
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Tabla Nro . 12. Distribucién segun la calidad de adherencia al tratamiento
percibida en los pacientes con hipertension arterial que acudieron al Centro
de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Adherencia la tratamiento Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Muy buena 5 14%

Buena 29 81%
Regular 2 6%

Mala 0 0%

Muy mala 0 0%

Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 12. Distribucion porcentual segun la calidad de adherencia al
tratamiento percibida en los pacientes con hipertension arterial que

acudieron al Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

100%
80%
60%
40%

20%

6% 0% 0%
o 1R % : :
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

Fuente: Tabla Nro. 12

En cuanto a la adherencia, los pacientes que sufren hipertension arterial el 81% tienen
buena adherencia al tratamiento, el 14% tienen muy buena adherencia y el 6% su
adherencia al tratamiento es regular. Esta precepcion se hizo realizando preguntas

relacionas a la medicacion que recibe cada paciente.
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Tabla Nro . 13. Distribucidén segun los factores que afectan la adherencia al
tratamiento de los pacientes con hipertensidn arterial que acudieron al Centro
de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024

Factores que afectan la Frecuencia absoluta Frecugncia
adherencia relativa

Efectos secundarios 0 0%

Costos de los medicamentos 0 0%

Olvido 6 17%

Instrucciones poco claras 0 0%

Ninguno 30 83%

Total 36 100%

Fuente: Elaboracién propia
Grafico Nro. 13. Distribucion porcentual segun los factores que afectan la

adherencia al tratamiento de los pacientes con hipertensidn arterial que

acudieron al Centro de Salud Integral Santa Isabel de Machareti. 2024
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Fuente: Tabla Nro. 13

Se observa que los pacientes que sufren hipertension arterial el 83% mencionan que no
tuvieron ningun problema para adherirse a su tratamiento, pero un 17% menciona que se

olvida la toma de su medicacion.
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9 Discusion:

Al comprobar los resultados de la presente investigacion con los resultados de otras
investigaciones de los antecedentes disponibles, se evidencian similitudes y diferencias
significativas sobre la relacion entre la hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares. Los resultados revelan que la hipertensién arterial afecta de manera
excesiva a mujeres y adultos mayores, lo que se alinea con otros estudios que también
destacan la mayor prevalencia de hipertension arterial entre las mujeres y su asociacion

con la edad avanzada.

El estudio de Trindade del (2014) en Brasil muestra una prevalencia de hipertension arterial
del 23.03%, ligeramente mayor en mujeres, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Sin embargo, el aumento de la presion arterial en este grupo sigue siendo un
indicador de riesgo cardiovascular, corroborando que la hipertension arterial es un factor de
riesgo critico, como también se sostiene en los estudios mas recientes. Por ejemplo, la
investigacion realizada por Huerta el (2023) sefiala que la hipertension arterial es el factor
de riesgo mas significativo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
destacando la importancia de identificar umbrales adecuados para su diagndstico y

tratamiento.

Ademas, Carbo del (2022) enfatizan que la hipertension arterial no controlada esta
vinculada a alta mortalidad por enfermedades cardiovasculares, lo que refuerza la
necesidad de una gestion adecuada de la presion arterial. Este hallazgo es crucial dado que
la mayoria de los pacientes en la generacion 2024 no se involucran en actividad fisica
regular y tienen un bajo nivel educativo, lo que puede limitar su comprension sobre la

importancia del control de la hipertensién arterial.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, el estudio de Soldan (2023) muestra que un
porcentaje significativo de pacientes olvida la medicacién o la suspende al sentirse bien, lo
gue podria comprometer el control de la hipertension arterial y, por ende, aumentar el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Esta falta de adherencia se evidencia en el andlisis de
la poblacion de la generacion 2024, donde un 17% de los pacientes manifiestan problemas

para seguir su tratamiento.

Finalmente, la combinacion de factores de riesgo modificables, como la obesidad, la
diabetes y el sedentarismo, se ha asociado consistentemente con la hipertension arterial y
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las enfermedades cardiovasculares. Esto es evidente en el estudio de Martinez y Gort
(2015), que revela que los habitos alimentarios inadecuados y otros factores de riesgo
incrementan la probabilidad de desarrollar hipertension.

10 Conclusiones:

La relacidn entre la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares se revela a
través de un estudio detallado de la poblacion afectada donde se demuestran que las
mujeres son significativamente mas propensas a sufrir hipertension arterial, lo que sugiere
gue se debe tomar en cuenta a este grupo. También se hace notar que la prevalencia de la
hipertension aumenta en las personas mayores de 60 afios ya que este grupo son los mas

afectados, lo que resalta la importancia de la vigilancia en este grupo etario.

Ademas, el bajo nivel educativo y la falta de actividad fisica observados en la mayoria de
los pacientes sugieren que los factores socioecondmicos y de estilo de vida juegan un papel
importante en el desarrollo de esta condiciébn. Aunque un porcentaje significativo de
pacientes tiene una alimentacion equilibrada, la alimentacién elevada de grasas y sodio en

una parte de la poblacion sigue siendo un factor de riesgo.

También resaltar que un 33% de los pacientes hipertensos también padezcan
enfermedades cardiovasculares recalca la necesidad de estrategias de prevencion y
tratamiento efectivas. Sin embargo, es importante hacer notar que la mayoria de los
pacientes tienen buena adherencia a su tratamiento y escasos efectos secundarios de la
medicacion, lo que puede facilitar el manejo a largo plazo de la hipertension.

11 Recomendaciones:
Para las instituciones publicas, es fundamental aumentar programas educativos dirigidos
especialmente a mujeres y personas mayores. Ademas, se debe promover la actividad

fisica regular y una dieta equilibrada baja en sodio y grasas.

Para los pacientes establecer recordatorios para la toma de medicamentos y realizar

consultas de seguimiento regulares.

Para los investigadores, es importante evaluar periédicamente la prevalencia de la

hipertension arterial y la efectividad de las intervenciones realizadas.

Entonces, si tomamos en cuenta estas acciones en conjunto pueden ayudar a prevenir y

controlar la HTA, reduciendo asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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ANEXO
Anexo Nro.1 CUESTIONARIO

Encuesta sobre la Hipertension arterial y su relacion con enfermedades cardiovasculares
en pacientes del Centro de Salud Integral Santa Isabel del municipio de Machareti.

1.- ¢ Cual es su género?
Femenino [J Masculino ]
2.- Edad:

- Menos de 30 afios [
- 30-40 afnos 0
- 41-50 afos 0
- 51-60 afnos 0
- Mas de 60 afios 0

3.- Nivel educativo

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior 0

LI |
O O o

4.- ¢ Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

- Nunca 0
- Raravez U
- 1-2 veces a la semana 0
- 3-4 veces a la semana 0
- Mas de 4 veces a la semana 0

5.- ¢ Cual es su tipo de alimentacion habitual?

- Alta en grasas y sodio O
- Equilibrada
- Vegetariana 0

J

(O] (= W (1] 01T o 1 [o%= T o S
6.- ¢ Consume alcohol?

- Si ]
- No O

7.- ¢ Fuma cigarrillos o utiliza productos de tabaco?
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- Si 0
- No 0

8.- ¢ Tiene alguna de las siguientes condiciones asociadas?

- Diabetes (]
- Colesterol alto [
-  Enfermedad renal 0

- Enfermedad pulmonar 0
(@ (oI (1] 01T ox | {ox= T o SR
9.- ¢ Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad cardiovascular?

- Si ]
- No 0

10.- ¢ Desde cuando fue diagnosticado con hipertension arterial?

-  Menos de 1 afio 0
- 1-5 afios 0
- Maés de 5 afios 0

11.- ¢ Ha experimentado efectos secundarios de los medicamentos que esta tomando?

- Si (especificar cuales) O
- No []

12.- ¢ Como valoraria su adherencia al tratamiento farmacoldgico para la hipertensién?

- Muy buena
- Buena

- Regular

- Mala

- Muy mala

0 ) A B R B

13.- ¢ Qué factores afectan que siga su tratamiento correctamente?

- Efectos secundarios 0
- Costos de los medicamentos 0
- Olvido 0
- Instrucciones poco claras 0
- Ninguno O

OLrOS (ESPECITICAI)....eiiiiieeeie ettt e e e e e e e e e e e e e e e s bbb be seeereeeeeas

59



14.- ¢ Cuantos comprimidos consume al dia? (mencione el medicamento).

15.- ¢ Cuantas veces al dia consume medicacion para la hipertension arterial?

- Unavez al dia [
- Dos veces al dia N
- Tres veces al dia 0

Anexo Nro . 2 Ejecucion de encuestas a pacientes
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Anexo Nro . 3 Distribucién de farmacia

i |
| = Tl
“.3'!&155-‘

4 4 ¢

F"“"“E
~ e =

Anexo Nro . 4 Medicamento més dispensado para la Hipertensién arterial.

61



