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Resumen

La Hipertensién Arterial (HTA) afecta a millones de individuos y poblaciones
mundialmente, escenario que se repite a nivel nacional y distrital. Es considerada como
un problema de salud de alto costo econémico que no solo afecta al gasto de bolsillo de
las familias principalmente de estados socioeconomicos méas vulnerables, sino que
también representa un alto coste al estado por el alto porcentaje de afios de vida perdidos
por la enfermedad (AVP) que influyen en las actividades productivas de la poblacion. A
pesar de ser una condicion de salud prevenible cuyo origen estd asociado a diversas
causas, la HTA sigue siendo vista como un problema de salud que se origina por
condiciones clinicas y su tratamiento se basa en el modelo hegemoénico de la salud a

través de la medicalizacion y modelos dirigidos al cambio de estilos de vida.

El siguiente estudio de tipo naturalista, tiene como objetivo conocer los diferentes
factores que pueden asociarse al aparecimiento de HTA, considerando un escenario en
el que confluyen diversos factores de tipo social. Se realiz6 una investigacion mixta, y se
recolectd datos cuantitativos a través de valoracion nutricional y presion arterial,
encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) y encuesta DASS21; para datos

cualitativos se realizd observacion participativa y grupos focales.

Se obtuvo una prevalencia del 41,4% de HTA siendo mayor en mujeres, 87%
presentaron algun nivel de estrés y el 78% no tenian un diagndstico prescrito por un
médico, el 91,3% de comerciantes con HTA presentan malnutricién. A su vez se identifico
la presencia de variables como jerarquia anidada, roles de género, atencion simplista y
crisis econdmicas en comerciantes, como factores principales asociados al desarrollo de
HTA.

Palabras clave: Hipertension arterial, investigacién mixta, modelo hegemaénico de la

salud, teoria fundamentada, accion participativa.



Abstract

Arterial Hypertension (AHT) affects millions of individuals and populations worldwide, a
scenario that is repeated at national and district level. It is considered a health problem
with a high economic cost that not only affects the out-of-pocket expenses of families,
mainly in the most vulnerable socioeconomic states, but also represents a high cost to
the state due to the high percentage of years lost due to the disease (YLL) that affect the
productive activities of the population. Despite being a preventable health condition
whose origin is associated with various causes, HTN continues to be seen as a health
problem that originates from clinical conditions and its treatment is based on the
hegemonic model of health through medicalization and models aimed at changing

lifestyles.

The following naturalistic study aims to determine the different factors that may be
associated with the appearance of HT, considering a scenario in which various social
factors converge. A mixed research was carried out, and quantitative data were collected
through nutritional assessment and blood pressure, Knowledge, Attitudes and Practices
(KAP) survey and DASS21 survey; for qualitative data, participatory observation and

focus groups were carried out.

The prevalence of HT was 41.4%, being higher in women, 87% presented some level of
stress and 78% did not have a diagnosis prescribed by a physician, 91.3% of traders with
HT presented malnutrition. In turn, the presence of variables such as nested hierarchy,
gender roles, simplistic attention and economic crises in shopkeepers were identified as

the main factors associated with the development of HTN.

Key words: arterial hypertension, mixed research, hegemonic model of health, grounded

theory, participative action.



1. Antecedentes

De acuerdo con la OMS, las complicaciones de la hipertensién arterial a nivel mundial
estdn asociadas con el 45% de muertes por cardiopatias y el 51% de muertes por
accidentes cerebrovasculares, cada afo. (1,2) En el escenario nacional para el afio 2021,
1 de cada 5 ecuatorianos mayores a 19 afos tiene HTA y de ellos el 45% desconoce que
padece este problema de salud. (3,4,5) Mientras que a nivel del Distrito Metropolitano de
Quito (DMQ) existe una prevalencia de HTA del 8,9% en hombres y mujeres entre un
rango de 18 a 59 afios. (6)

La prevalencia de HTA en los diferentes paises esta relacionada con el envejecimiento
de la poblacion, considerando los procesos de transicion demogréfica de las piramides
poblacionales con bases estrechas y puntas anchas (7,8,9), comportamientos nocivos
como el uso de alcohol y tabaco, asi como la exposicién permanente al estrés (1). Los
estudios para asociar la causalidad de este Ultimo factor mencionado, son escasos y su
importancia es mayor a la que se le otorga, considerando que su presencia influye en
aspectos biolégicos y psicoldgicos de las personas que lo padecen. (10,11)

Durante los afios 2018, 2019 y 2020 la Secretaria de Salud del Municipio de Quito a
través del proyecto Salud al Paso, realiz6 valoraciones del estado nutricional en diversos
mercados municipales ubicados en el DMQ, actividades en las que se determind el
estado nutricional de los comerciantes, la prevalencia de hipertension arterial y diabetes
mellitus, asi como se identifico los niveles de actividad fisica en esta poblacidon. Los
comerciantes  recibieron  consejeria  nutricional  personalizada, incluyendo
recomendaciones de actividad fisica y disminucion del consumo de sustancias nocivas

para la salud.



Los comerciantes del Mercado Conocoto, fueron participes de este programa y se
identificé que fue uno de los mercados del DMQ con mayor prevalencia de HTA.

Actualmente en el Mercado Conocoto trabajan 111 comerciantes distribuidos en giros de
alimentos preparados, carnicos, frutas, verduras, abastos, locales comerciales,
mariscos, pollos y giros de venta de productos lacteos. Por la pandemia de COVID-19 el
namero de comerciantes que trabajan diariamente se aproxima a 20 personas, mientras
gue el resto acuden los fines de semana. Sus ingresos econdémicos diarios se basan en
ejercer la actividad econdmica de venta de productos en este espacio municipal.

Los mercados son un escenario de intercambio no solo de alimentos, sino de tradiciones
y costumbres, en los cuales confluyen un sin nimero de factores sociales, fisicos,
ambientales y personales tanto de riesgo y protectores que influyen sobre el estado de
salud de las personas que trabajan en este ambiente, por lo cual el analisis de estos
factores es relevante para conocer a profundidad el origen del problema de salud de

estudio.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Examinar los factores que influyen en la presencia de hipertension arterial
en las y los comerciantes del Mercado Conocoto del Distrito Metropolitano

de Quito de enero a marzo del 2021.
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2.2. Objetivos especificos

- Identificar la prevalencia de hipertension arterial en comerciantes del mercado
Conocoto.

- Conocer las condiciones del ambiente laboral y social que influyen en la
presencia de presion arterial alta en las y los comerciantes del Mercado
Conocoto.

- Analizar la perspectiva de las y los comerciantes frente a la presencia de
malnutricion y presion arterial alta en el mercado.

- Utilizar los resultados para plantear estrategias sostenibles que permitan

disminuir el problema encontrado.

3. Metodologia
3.1. Disefio de estudio
Se realizo un estudio de tipo Naturalista bajo un enfoque de metodologia de accién

participativa.

3.2. Tipo de Investigacion
La recoleccidon de datos se realizd bajo una investigacion mixta que comprende la

recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos.

3.3. Poblacion de estudio
111 Comerciantes del Mercado Municipal Conocoto, no se us6 criterios de exclusion

para este estudio.



3.4. Herramientas
Para la recoleccion de datos cuantitativos se realizé una encuesta a través de la
herramienta de recopilacion de datos digitales Kobotoolbox ® en la cual se incluyeron
preguntas cerradas de valoracion nutricional como: peso, talla, IMC. Asi como
preguntas abiertas sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) (12) que los
comerciantes tienen y que pueden estar relacionados a la presencia de HTA. Se
incluyeron preguntas de la Encuesta DASS21 validada al idioma espafol (13) para
identificar el nivel de estrés de los comerciantes, como factor de riesgo relacionado a

la HTA.

Para la recoleccion de datos cualitativos se realizd la técnica de Observacion
Participativa (14) con el fin de conocer factores del entorno interno y externo que
puedan estan relacionados a la presencia de estrés en los comerciantes y se utilizé
como instrumento de recoleccién de datos una Guia de observacion participativa
conformada por preguntas abiertas que fueron realizadas durante las visitas

recurrentes al mercado.

Por ultimo, se realizaron dos grupos focales (15) para conocer la perspectiva de los
comerciantes frente a la alta prevalencia de hipertension arterial, datos que fueron
registrados en la guia de grupo focal y a través de grabacién de voz de la reunion,
previa autorizacion de las participantes. Ambos grupos estuvieron conformados por 10
comerciantes mujeres, el primer grupo de edades comprendidas entre 55 a 65 afios
de edad y el segundo grupo de edades entre 20 a 30 afios de edad. Ambos grupos

presentaron valores de presion arterial alta con diagnaostico clinico y sin diagndstico.
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Los temas tratados: fueron causas del estrés en el trabajo y en la casa, relacion entre

comerciantes, relacion con autoridades, organizacién interna, entre otros.

3.5. Analisis de lainformacion
El analisis de los datos cuantitativos se realizé a través de andlisis univariado y
bivariado, mismos que se analizaron a través del programa Epiinfo. En cuanto a los
datos cualitativos se utiliz6 la metodologia de la Teoria Fundamentada en la cual se
analiza las variables a través de codificacion abierta, codificacion axial y codificacion

selectiva lo cual permite generar un diagrama de variables y un resumen del analisis.

3.6. Acercamiento con actores principales
Para el desarrollo del diagndstico situacional de la hipertension arterial en
comerciantes del Mercado Conocoto, inicialmente se establecié una reunion con el
presidente del Mercado, el Administrador del Mercado dependiente de la Agencia de
Coordinacion Distrital de Comercio (ACDC) ente encargado de la administracion de
mercados, plataformas y ferias municipales a nivel del DMQ, el Coordinador de ACDC
y el Jefe de Salud de la Administracion Zonal Los Chillos quien es el responsable de
ejecutar actividades para promover la salud en espacios municipales. La reunion de
socializacion tuvo como fin dar a conocer el problema de estudio y explicar la
metodologia de trabajo. Asi como también, buscar el apoyo de las partes para la

ejecucion del estudio a través de la firma de una carta de compromiso.

4. Resultados
La prevalencia de hipertension arterial en comerciantes del Mercado Conocoto, es del
41,4%, siendo mayor en mujeres, de etnia mestiza y que laboran actualmente en el

giro de alimentos preparados, frutas y verduras.
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De acuerdo al cruce informacion con los datos recolectados por la Secretaria de Salud
del Municipio de Quito de los afios 2019, la incidencia de hipertension arterial para el

ano 2021 es del 11, 8%.

Tabla 1. Variables de analisis cuantitativas

Presencia de
Variables de analisis sleilersiin Arterial

Frecuencia

Absoluta (%)
Mujeres 35(76)
Valoracién Hombres 11(24)
Nutricional  |Sobrepeso 15(33)
Obesidad 27(58)

Conoce complicaciones

HTA i 34(74)
Conoce causas de HTA 35(76)
ElnEEsiE T Conoce porcion de sal/dia 43(93)
Usa salero en la mesa 12(26)
Revisa etiquetado 26(57)
Encuesta Nivel de estrés bajo 8(17)
DASS21 Nivel de estrés moderado 22(48)
Nivel de estrés alto 10(22)

El 78% de comerciantes con presion arterial alta, no cuentan con diagndstico clinico
de hipertension prescrito por un médico. En relacién a la encuesta CAP, de los
comerciantes como presion arterial alta, el 74% no conocen sobre las complicaciones
de la hipertension arterial, el 76% no conocen sobre las causas de la hipertension
arterial, el 93% no conocen a porcion de sal que se puede consumir al dia, el 26%

siguen usando salero en la mesa y el 57% no revisan el semaforo nutricional del
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alimento, a pesar de ser temas abordados durante tres aflos consecutivos por los
profesionales de salud del programa de Salud al Paso de la Secretaria de Salud del

Municipio de Quito.
Malnutricion

El 91,3% de comerciantes con presion arterial alta presentan malnutricion entre ellos
33 % sobrepeso y el 58% obesidad, lo que esta relacionado con la dificultad de
mantener los horarios de tiempos de comida saludables debido a la carga alta del
horario laboral. Asi como, el limitado acceso a dietas balanceadas nutricionalmente
relacionado a tiempos mayores de preparacion y costos, falta de actividad fisica, frente
a que, por disposiciones de las autoridades del mercado, cada comerciante debe
permanecer en su puesto a lo largo de la jornada laboral y al llegar a su casa la

dedicacion a tareas del hogar prevalece frente a otras actividades de cuidado personal.
Estrés

El 87% de comerciantes presentan estrés, entre estos el 17% estrés bajo, el 48%

estrés moderado y el 22% estrés alto.

El gréfico 1 de diagrama de variables cualitativas en forma de cascada permite
identificar como factores psicosociales junto a factores ambientales, fisicos y
econdmicos confluyen en un mismo caudal, el desarrollo de la hipertension arterial en
comerciantes del Mercado Conocoto, mismo que permite identificar cuatro variables
profundas como: 1. Crisis econdmica del Mercado-Estado Socioecondmico. 2.

Jerarquia anidada. 3. Roles de género. 4. Atencidén simplista, que provocan el

14



15

aparecimiento de variables intermediarias y que confluyen en el problema de salud de

estudio.

Grafico 1. Diagrama de variables cualitativas en cascada
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Elaborado por: Gabriela Oviedo.2021

*Para visualizar el grafico en mejor calidad entrar al siguiente link:
https://view.genial.ly/60aae4dd5d12ba0d39964185

*Para visualizar una imagen referencial con las principales perspectivas de los comerciantes, entrar en
el siguiente link:

https://view.genial.ly/60aaed325d12ba0d3996423a



Crisis econ6tmica del Mercado-Estado socioeconémico

El Mercado Conocoto a mediados del 2017, sufri6 crisis por la falta de clientes, a lo
cual varios de los comerciantes acudieron a préstamos para mantener la economia del
hogar. Con la pandemia del COVID-19, este problema se agudizd, lo que ha provocado
gue los comerciantes aumentaran la carga de horario laboral a una mas extensa y sin
descanso, induciendo a problemas intrafamiliares de pareja a causa de que las
mujeres comerciantes pasan menor tiempo en el hogar, siendo uno de los factores

principales para el aparecimiento de estrés moderado y alto.
Jerarquia anidada

Las autoridades de las entidades municipales reflejan una imagen de poder frente a
los comerciantes, que ha impedido que pueda llevarse una relacién de igual a igual
entre administradores y comerciantes, este manejo de poder lleva varios afos
instaurado, lo que ha ocasionado que los comerciantes tengan miedo de expresarse,
asi como ha causado diferencias internas provocando desorganizacion. Este tipo de
jerarquia institucional ha reflejado falta de apoyo y ocasionado la presencia de estrés
relacionada a aspectos como: 1. Presencia de inseguridad: en las inmediaciones
del mercado debido a la falta de policias municipales y del estado. 2. Bajo apoyo de
autoridades municipales y estatales: en varios episodios de inseguridad se han
contactado con la Policia Nacional y Policia Metropolitana sin recibir ayuda, asi como
también la falta de apoyo del Administrador del Mercado en iniciativas de los
comerciantes para mejorar la venta de sus productos. Factores que confluyen en

sentimientos reprimidos hacia la Institucién Municipal.
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Roles de Género

Las mujeres comerciantes del Mercado Conocoto son jefas de hogar, que obtienen los
recursos economicos de la venta de sus productos de manera diaria, el aumento de la
jornada laboral a provocado problemas con sus parejas e incluso en algunos casos
violencia psicolégica. Sin embargo, no han acudido a canales de ayuda frente a la

normalizacion y el estigma que es percibido del comportamiento de sus parejas.
Modelo de atencién simplista

La falta de tiempo y disponibilidad de citas en el centro de salud mas cercano, ha
impedido que las y los comerciantes del Mercado Conocoto, adquieran turnos para
atencién médica en la que se pudo haber diagnosticado presion arterial alta, problema
gue se ha agravado con el aparecimiento de la pandemia por COVID-19, asi mismo el
tratamiento del problema de salud de estudio se basa en a medicalizacion (16,17) en
lugar de solventar aristas mas profundas que suceden en el mismo entorno bajo un
enfoque multidisciplinario, por lo general se focalizan recursos para el tratamiento de
la enfermedad ya sea de forma médica o nutricional, haciendo a un lado el abordaje
psicolégico. Asi como un trabajo inter e intra institucional, y no solamente desde las

instituciones municipales de salud.

Tomando como punto de analisis la teoria ecosocial de Nancy Krieger (18,19) partimos
de que la produccion social de la hipertension arterial en el Mercado Conocoto no
solamente esta influenciada por ciertos determinantes sociales como etnia, estado
socioeconomico e incluso la medicalizacion, sino el proceso de incorporacion o
embodiment (18,20) que sufren los comerciantes del Mercado Conocoto, visto como

un proceso en el que incorporamos la parte biolégica con el ambiente y el mundo
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material en el que se desarrollan y podemos explicar como personas que trabajan en
un mismo ambiente, bajo las mismas condiciones desencadenan o no una condicién
de salud. Dejando la perspectiva simplista de solo la parte biolégica o solo la parte

social.

5. Lecciones Aprendidas
Las comunidades o poblaciones de trabajo son dinamicas y diferentes, por lo cual el
trabajo en campo es primordial para conocer la realidad de estudio. La interaccion y el
dialogo permiten el intercambio de informacion valiosa pero que por sobre todas las
cosas permite la construccion de la confianza entre partes, sin confianza la riqueza de
un estudio se ve disminuida, pero para llegar a la confianza el proceso de construccion

es largo y debe darse con paciencia y perseverancia.

Asi mismo, el analisis del estudio es un proceso de cimentacién conjunta, porque la
participacion de la poblacion permite ver el panorama con otros ojos, con la mirada

desde la vivencia y la experiencia que ellos viven todos los dias.

Por ultimo, es importante enfatizar que una vez obtenidos los datos o informacion del
problema, es necesario darse cuenta que es recién el inicio del trabajo, puesto que la
informacion analizada no sirve para ser archivada, sino para trabajar en las soluciones

a los problemas de estudio.

6. Recomendaciones para el futuro

18
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municipales, permite identificar la problematica desde otro punto de vista como el de

la

promocién de la salud que permite visualizar la profundidad de determinantes sociales
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gue influyen en la HTA. Este enfoque no solo ayudara a tratar el problema desde otra
perspectiva, sino también promueve el empoderamiento de las comunidades o
poblaciones hacia mejorar su salud, asi como permite direccionar los recursos de
proyectos y programas hacia la solucion, en lugar de trabajar independientemente en
uno de los factores que influyen en la aparicién del problema ya sea solo nutricional o
solo clinico, sino mas bien direccionar efectivamente los recursos hacia un abordaje
multidisciplinario e integral.

Generar la articulacion entre entidades municipales que ejecutan acciones en los
mercados municipales, pondra en sintonia a las autoridades involucradas sobre el origen
de un problema en salud como la HTA, el trabajo independiente de cada una de las
organizaciones duplica acciones y recursos, asi como el abordaje superficial de los
problemas de salud encontrados. Por lo cual se recomienda la metodologia llevada en
este trabajo como plan piloto de siguientes intervenciones.

Por dltimo, el aparecimiento de la pandemia por COVID-19 ha demostrado que uno de
los ejes de abordaje mas importantes y menospreciados es la Salud Mental, la mayoria
de problemas en salud nacen de aspectos relacionados a la salud mental deficiente, por
lo que el diagnostico de salud mental debe ir de la mano de un diagndstico clinico o

nutricional para problemas de salud.
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