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INTRODUCCION

La hipertension arterial representa un problema de salud publica muy
extenso en los ultimos afos requiriéndose cada vez mayor difusion de su
conocimiento a nivel poblacional, con miras a una oportuna deteccion y

mejor control de las cifras tensionales para evitar su desarrollo.

Esta prevalencia se incrementa con la edad, tanto asi que mas de 60% de
hombres y mujeres mayores de 65 afios cuentan con hipertension y como la
poblacién continla en ascenso con la edad promedio, se presenta un mayor
namero de individuos hipertensos. Por esta raz6n es importante que en
edades de 25 a 40 aflos conozcan acerca de esta enfermedad, y se
comiencen a enriquecer de informacion de esta patologia, y estén a tiempo

para prevenir su aparicion y desarrollo.

Estudios recientes nos revelan que aproximadamente una cuarta parte de la
poblacion adulta padece de hipertension arterial, representando por otro lado
el factor de riesgo méas importante de los accidentes cerebrovasculares

(75%), infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca.

A cualquier edad, los valores mas altos de presion arterial se correlacionan
bien con mayor riesgo cardiovascular, e incluso leves aumentos de la
presion arterial pueden ocasionar dafio al sistema vascular. De igual forma,
pequefias reducciones en la presion arterial de la poblacién en su conjunto,
particularmente en el grupo considerado ‘nivel alto normal’, es de esperar

produzca significativos beneficios.

Cambios en los estilos de vida, tales como reduccion del peso, aumento de
la actividad fisica y modificaciones de la dieta, que incluya disminucion de la
sal e incremento en alimentos con alto contenido de potasio, granos, frutas,
vegetales y productos no grasos. La obesidad no solo es la causa ambiental

mas comun de hipertension, sino que favorece de manera importante la



aparicion de otras como: diabetes. Desafortunadamente, el sobrepeso,

particularmente abdominal, se encuentra en aumento.

Por esta razon optamos que es importante implementar un taller de
prevencion sobre esta enfermedad para que asi las personas conozcan
acerca de ella, asi como sus factores importantes que la pueden ocasionar

y asi evitar que lleguen a tener esta enfermedad.



CAPITULO| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una patologia crénica que consiste en el aumento de
la presion arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no
presenta sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho tiempo.
La edad es un factor importante Mas de 60% de hombres y mujeres mayores
de 65 afios cuentan con hipertension.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en México, en Chiapas se estima que 1 de cada 4 chiapanecos tiene
hipertension arterial.

Sin embargo, la hipertensién es una patologia prevenible. Si no se siguen las
recomendaciones del médico, se pueden desencadenar complicaciones graves,
como por ejemplo, un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral,
lo que se puede evitar si se controla adecuadamente. Estas enfermedades
afectan por igual a los diferentes grupos de poblacién, independientemente de su
nivel cultural o socioecondémico, por lo que su prevencién y control representan
un reto para la salud publica, debido a que constituyen un conjunto de
enfermedades que resultan de estilos de vida no saludables. El tabaquismo, el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y de sodio, ademas de otros
determinantes como la susceptibilidad genética, el estrés psicosocial, los habitos
de alimentacion inadecuados Y la falta de actividad fisica, inciden en conjunto en
la distribucion, frecuencia y magnitud de estas enfermedades. Cada afio mueren
alrededor de 17 millones de personas en el mundo por enfermedad
cardiovascular; se estima que cada cuatro segundos ocurre un evento coronario

y cada cinco segundos un evento vascular cerebral.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.- ¢Conocen los hombres y mujeres de 25 a 40 afos de Ejido San

Francisco La Aurora el concepto de hipertension arterial?

2.- ¢ldentifican los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San
Francisco La Aurora las medidas de prevencion de hipertension arterial?

3.- ¢Reconocen los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San

Francisco La Aurora los factores que causan la hipertension arterial?

4.- ¢Ejecutan los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San
Francisco La Aurora acciones deportivas y nutrimentales adecuadas para la

prevencion de la hipertension arterial?

1.2 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Implementar asesoramiento para la prevencion de la hipertension arterial en

hombres y mujeres de 25 a 40 afios del Ejido San Francisco La Aurora, que
incluya asesorias sobre su alimentacion, actividad fisica y estilo de vida

saludable.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afos de Ejido San

Francisco La Aurora conocen el concepto de hipertension arterial.

2. Analizar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afios del Ejido San
Francisco La Aurora identifican las medidas de prevencion de la hipertension

arterial.

3. Investigar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afos de Ejido San
Francisco La Aurora conocen los factores que causan la hipertension

arterial.
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4. Averiguar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San
Francisco La Aurora identifican las acciones deportivas y nutrimentales

adecuadas para la prevencion arterial.

1.3 HIPOTESIS

“Cuanto mayor sea la informacion que tengan los hombres y mujeres de 25
a 40 afos de Ejido San Francisco La Aurora sobre la prevencion de la

hipertension arterial, menor sera el riesgo de padecer esta enfermedad”
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1.4 JUSTIFICACION

En la préactica cotidiana de la enfermeria en los centros hospitalarios de
primer y segundo nivel, se encuentra a la hipertension arterial o algun
padecimiento relacionado a ella, como una de las principales causas de
ingreso de pacientes, razén por la cual, detectamos que es este un atractivo

problema de investigacion.

Decidimos estudiar la hipertension arterial ya que a nivel mundial se

encuentran los siguientes datos:

En el mundo la cantidad de personas que tiene hipertension arterial de 25 a

40 afnos es de 1,130 millones.

En México predomina en mujeres el (26.1%) y en hombres (24.9%). En

Chiapas se dice que 1 de cada 4 chiapanecos sufren esta enfermedad.

En Chiapas segun ENSANUT, comunic6 en 2012 que existe una prevalencia

de 30.8% de hipertensos en mujeres y 33.3% en hombres.

Como se observa en la informacién podemos darnos cuenta de la gravedad
del problema a nivel mundial se estiman acerca de 1,130 millones de
personas gque cuentan con esta enfermedad, y muchos de ellos no llevan un

buen control, y por eso se debe los indices de mortalidad.

Asi como también que en Chiapas se menciona que 1 de 4 chiapanecos
sufren esta enfermedad y que las mujeres tienen los indices mas altos de
hipertension a diferencia de hombres, por esta misma razén decidimos
trabajar con este tema porque es preocupante los altos indices de esta
patologia, y asi poder concientizar a la poblacién proporcionando las

medidas adecuadas para prevenir esta enfermedad.
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1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

Dado que la hipertension arterial es un tema muy extenso, se centra la
presente investigacion con enfoque a la prevencion de la hipertension
arterial solo en personas mayores de 25 a 40 afos, porque a esta edad las
personas aun pueden cambiar los factores de riesgo modificables de esta
enfermedad, mejorando asi su estilo de vida y esto evitara que cuando
lleguen a una edad mayor de 60 afios (edad en la que es muy propensa esta

enfermedad) las posibilidades de padecerla sean muy bajas.
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CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA DE LA
INVESTIGACION

2.1 MARCO ANTROPOLOGICO- FILOSOFICO

(Martinez, 2009)EI sistema circulatorio.

La historia de la hipertension es parte de la historia de la medicina en su
intento cientifico de comprender los mecanismos del sistema cardiovascular,
la medida de sus valores (presion arterial) y los efectos que produce en la
salud. Las evidencias documentales realizadas sobre la hipertension se
remontan al 2600 a. C. e indican que el tratamiento de la denominada
«enfermedad del pulso duro» se realizaba mediante técnicas como
la acupuntura, la  reduccion de sangre  corporal mediante
una flebotomia controlada o el sangrado provocado mediante sanguijuelas.
Las bases para la medida objetiva de la tensidon arterial se establecieron en

los trabajos pioneros de Hales en 1733.

El viaje histérico en busqueda de las primeras referencias a la hipertension
precisa remontarse a la Grecia Clasica. Para los primeros griegos, las
arterias eran contenedores de aire, como lo indica su nombre, aerterien de
los términos aer, aire y terein, contener, pues al disecar los cadaveres las
encontraban vacias, si bien parece que Aristoteles (384-322 a. de C.),
ensefid que la sangre tenia su origen en el corazon y nutria el organismo;
Siglos después Claudio Galeno (129-199 d. de C.) que ejercio y practicé la
medicina en Roma, encontré que las arterias transportaban la sangre y
demostré experimentalmente la pulsaciébn de las arterias en las que
introducia una pluma. En su teoria sobre la circulacion de la sangre, que se
impuso por mas de mil afios, planted el error de que ésta se comunicaba por
poros invisibles entre los ventriculos. En aquellos tiempos habia ya una
intuicion de las enfermedades cardiovasculares, apoyada en la teoria de los
temperamentos, cuando se estudiaban y relacionaban las caracteristicas

fisicas con las mentales. Asi, el temperamento sanguineo se caracterizaba

15
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por una complexién fuerte y musculosa, pulso activo, venas pletdricas, tez
de color rojo subido, todo lo cual era indicador de la abundancia de la

sangre.

Ya a mediados del siglo XX se sabia que la restriccion dietaria con el objeto
de disminuir el peso corporal (si es el caso), junto con la disminucion en la
ingesta  de alcohol y caféeran  causas de  disminucibn en los

niveles diastolicos y sistélicos de la presion arterial.

La medida de la tension arterial con caracter clinico no se pudo realizar
hasta comienzos del siglo XX, con la invencion del esfigmomandémetroy la
simple medida indirecta de la tension arterial a través de la deteccion de
los sonidos de Korotkov mediante un estetoscopio. En las primeras décadas
de este siglo fue cuando la hipertension fue considerada como una
enfermedad. Anteriormente era interpretada como una consecuencia
del envejecimiento debido en parte a su caracter asintomatico en la mayoria
de los casos. Llegando a creer la comunidad cientifica que la hipertension
era un fenébmeno favorable ya que mejoraba la circulacién. Pronto se pudo
comprobar que sus efectos eran nocivos en la poblacién. Fueron
investigadores como Edward David Freis los que mostraron la gravedad de

la enfermedad.

A pesar de las muchas investigaciones realizadas sobre los mecanismos
fisiolégicos que provocan la hipertension, a comienzos del siglo XXI sélo en
uUNoS pocos casos se conocen las causas. Se puede controlar los efectos
mediante combinaciones de medicamentos, sin embargo las causas de la

enfermedad en cada caso clinico.
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2.1.1 Evolucién en la medida de la presion arterial

La evolucion del esfigmomanometro va ligada a la historia de la medida de la
presion arterial. Los médicos egipcios ya tomaban el pulso mediante
palpacion de las venas. No obstante la medicién de la presion arterial se
comenz0 a realizar a mediados del siglo XIX, siendo el primero el
doctor Stephen Hales que realizé los primeros experimentos para medir la
presion sanguinea. Para realizar esta operacién canalizé por primera vez la
arteria de una yegua con un tubo de vidrio y observé como la columna de
sangre ascendia con cada latido del corazon. El fisidlogo
francés Poiseuille fue el primero en emplear una columna de mercurio como
primera idea de instrumento de medicién de la presion arterial, en 1828 gana
una medalla en la Academia de Medicina de Paris por dichas
investigaciones. Un afio antes Samuel Siegfried Karl Ritter von
Basch invent6 el esfigmomanometro de columna de agua. Las ideas de
Poiseniulle permiten al doctor/ingeniero Carl Ludwig desarrollar
el kimografo en 1847. Los métodos desarrollados por estos investigadores

eran invasivos y consistian en la introduccion de una canula directamente en

2.1.2 Aparicion del esfigmomandmetro portatil

Hasta 1855 no se comenzaron a vislumbrar formas de medicion "no
invasiva", y uno de sus precursores fue el fisidlogo aleméan Vierordt (con su
precursor denominado esfigmoégrafo). Sus ideas eran buenas pero no obtuvo
el éxito esperado hasta que Etienne Jules Marey en 1860 mejora el
instrumental y disefla un esfigmomanometro portatil y no intrusivo. Su
instrumento gana adeptos poco a poco en el mundo médico de finales del
siglo XIX. El avance de las técnicas no invasivas fue determinante con las
mejoras realizadas a los esfigmomandmetros y una de las mas relevantes

fue la que en 1896 realiza Scipione Riva-Rocci inventando el
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esfigmomandmetro de columna de mercurio. En 1905 el médico ruso
NikolaiKorotkov descubre un método "no invasivo" capaz de medir
facilmente la presion arterial mediante auscultacion. Comunica su
descubrimiento en una simple nota de 207 palabras a la Academia de
Ciencias Médicas de San Petersburgo. Y en 1915 William A. Bauml19
inventa el baumandémetro esfigmomanémetro tal y como se conoce a
comienzos del siglo XXI, su avance permite medir la tension con un

instrumento portable.

Los esfigmomandmetros digitales en la década de los afios setenta se
comenzaron a introducir en los ambientes hospitalarios los
esfigmomandmetros digitales capaces de realizar medidas automaticas. Los
avances en la miniaturizacion de los componentes electronicos, y su
continuo abaratamiento, logré que a finales del siglo XX fuese posible
adquirir un instrumento de medida y realizar las medidas sin la asistencia de
personal cualificado. A comienzos del siglo XX es un electrodomeéstico que
se puede adquirir en farmacias. Los esfigmomandmetros de mercurio se han
ido retirando paulatinamente debido a que no parece ser biodegradables y

por motivos medioambientales no son adecuados.

2.1.3 Tratamientos historicos

(Mendiolea, 2007)

Medicinas para el tratamiento: Los medicamentos para el tratamiento de la
hipertension, con efectos hipotensores aparecen en la década de los
cuarenta. Justo cuando la investigacion clinica comenzaba a ver que se
trataba de wuna enfermedad causante de muertes. Los Primeros
medicamentos que surgieron fue el tiocianato de sodio fue la primera
substancia quimica empleada en el tratamiento de general de la
hipertension. Fue desarrollado por Treupel y Edinger en 1900. Sus efectos
secundarios, potencialmente téxicos hicieron que en las primeras décadas

del siglo XX fuera abandonado.
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Un primer intento fue el uso de sedantes. Tras el uso de medicamentos de
simpatectomia quimica: como el cloruro de tetrametilamonio (TMAC) que
bloquea la transmision de los impulsos nerviosos a lo largo de los ganglios
del sistema nervioso autonomo. Este compuesto fue probado inicialmente en
perros y gatos demostrando su efecto en los ganglios, asi como la
disminucién de la tension arterial de los mismos tras inyectar el compuesto
en el torrente sangineo. Otro medicamento empleado fue el bromuro de
hexametonio (asi como el decametonio). Otros farmacos como la hidralazina

se empezaron a utilizar en 1949.

La pentaguina que es un agente contra la malaria se mostré efectivo como
medicamento para disminuir los niveles de presion arterial. Se realizaron
experimentos con el objeto de averiguar si era, 0 no, un medicamento para
la hipertension.A pesar de ser efectivo en grandes dosis, tras diez afios de
investigacion se detectd que los efectos secundarios de este medicamento
lo desaconsejaban. Otros medicamentos como la hidralazina,la planta
veratrumviride en pequefias dosis (es extremadamente toxica). Todos ellos,
aunque capaces de mostrar efectos anti-hipertensivos, tenian abundantes
efectos secundarios. En la década de los afios cincuenta solo el bromuro de

hexametonio se mostraba como una variante eficaz.

Los beta bloqueantes aparecen en 1960 mediante la descripcion que
realizan los doctores Prichard y Gillam en 1964, inicialmente empleados en
el tratamiento de angina de pecho. Este tipo de medicamentos era capaz de
regular los pulsos del corazén, y pronto gana adeptos entre la comunidad
médica. En 1988 gana el premio Nobel un farmaco6logo James Whyte Black
inventor de los betabloqueantes propranolol y la cimetidina, comparte
conjuntamente con los investigadores estadounidenses GertrudeB. Elion y

George H. Hitchings.

En 1980 aparecen igualmente los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina que actlan sobre el sistema renina angiotensina aldosterona.

En 1956 se sentaron las bases para el desarrollo de los inhibidores ECA
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cuando Leonard T. consiguio explicar el funcionamiento de y aislar la enzima
de conversidon de la angiotensina (ECA), sin subestimar la importancia de

esta enzima para la regulacion de la presion sanguinea.

Unos 14 afios después del descubrimiento de la enzima de conversion de la
angiotensina (1970), el farmacodlogo Sergio H. Ferreira descubrido que el
veneno de la jararaca o vibora lanceolada (Bothropsjararaca), in vitro, es
capaz de inhibir a esta enzima. Asimismo, con el pentapéptido contenido en
este veneno de serpiente se aislé uno de los componentes efectivos de esta
accion inhibitoria. Son finalmente los trabajos de John Alexander of Squibb
y John. Ltiragh que junto con su equipo dan con la férmula del captopril, que

posteriormente evoluciond al enalapril.

Los medicamentos bloqueadores de los canales de calcio aparecen en los
afios noventa. Las investigaciones que Fleckenstein y Godfraind et al.
Realizaron en el decenio de 1960 fueron el punto de partida del concepto de
que los farmacos modifican la contraccion cardiaca y del musculo liso al
bloguear la penetracidbn del calcio en los miocitos. Godfraind et al.
Demostraron que la capacidad de los analogos de difenilpiperazina,
cinarizina y lidoflazina, para evitar la contraccién del masculo liso en vasos,
inducida por algunos agonistas, podia ser rebasada si se incrementaba la
concentracion del calcio en el medio extracelular; para describir a tales

agentes, utilizaron el término antagonista del calcio.

Entre los primeros medicamentos bloqueadores de los canales de calcio, se
encuentra el verapamilo (de una efectividad mayor que la digoxina elaborado

del extracto de la planta Digitalislanata).

2.1.4 Tratamiento no farmacoldgico

Dietas hipotensivas

Todos los estudios demuestran la relacion entre la hipertensién y el
consumo de sal. Las restricciones dietarias del sodio fueron impuestas por
primera vez en 1904, en el afio 1934 el doctor del Duke Hospital, Dr. Walter

Kempner. Kempener comenz6 a tratar pacientes con grandes niveles de
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hipertension con una dieta de arroz que pronto comenz6 a popularizar el

propio Kempner ya a comienzos de la década de los cuarenta.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Previo a la elaboracion de la presente tesis, se ha realizado a nivel nacional
estudios relacionados al tema hipertension arterial, en seguida se muestran

algunos ejemplos:

1.- Tesis: “Prevalencia de hipertension arterial y sodio en una muestra de

adolescentes de Chiapas”;

Universidad de ciencias y artes de Chiapas
facultad de ciencias de la nutricion y alimentos.
Mayo del 2018

Presenta Neyfi Samanta Montejo Pérez.

En el presente estudio se buscd determinar la prevalencia de hipertension
arterial de 158 adolescentes provenientes de la region tzotzil-tzeltal y selva
de Chiapas de acuerdo a sexo, area de residencia (rural y urbana), indice de
masa corporal y factores de estilos de vida principalmente el consumo de
sodio. En los resultados obtenidos de prevalencia general el mayor
porcentaje se encuentra en el pardmetro de normalidad de presién arterial.
Realizando una comparacion con la Encuesta de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2012) el porcentaje de hipertension en éste estudio fue menor.
La ENSANUT sefala que el 1.8% de los adolescentes entre 13 y 15
presentd diagnostico de HTA y en esta investigacion fue del 0.6 % no
distante, el 17.1% se encontré en la clasificacion de prehipertension. En
cuanto a la prevalencia de hipertensién arterial por area de residencia el
rural presento 2.3% mayor porcentaje en la modalidad de prehipertension e

hipertension en comparacion al area urbana.

21



En cuanto a la prevalencia por sexo se encontrd diferencia significativa, los
hombres presentan un 7.6% de mayor prevalencia en cuanto al porcentaje

de las mujeres en la clasificacion de prehipertension e hipertension.

En la prevalencia de HTA de acuerdo al IMC los adolescentes con
sobrepeso y obesidad obtuvieron el mayor porcentaje de prehipertension e

hipertension en comparacion con los de delgadez y peso adecuado.

Referente al consumo de sodio, el pardmetro de consumo normal presento

el mayor porcentaje seguida del consumo bajo.

La prevalencia de HTA de acuerdo al consumo de sodio se notd que
aquellos adolescentes con consumo bajo de sodio presentaron un ligero

porcentaje de pre hipertension e hipertension seguida del consumo alto.
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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 Concepto
(Lecona & Grapain, 2006) (Olarte & Cisneros, 2014)

La presion arterial es la fuerza que ejerce el flujo de la sangre dentro de los
vasos arteriales. Se mide con un aparato denominado esfigmomandmetro, y
se obtienen dos cifras: la sistélica (maxima o alta) y la diastélica (minima o
baja) y se expresan en milimetros de mercurio (mmHg). Se define como la
elevacion sostenida de las cifras de presion arterial por arriba de los niveles
considerados como normales. Estos valores se han establecido, desde hace
muchos afos, en base a multiples estudios mundiales, y actualmente se ha
llegado al acuerdo de que los valores normales segin American
HeartAssociation (AHA)y segun la NOM 030el parametro normal es de
<120/80 mmHg.

El tener en una ocasion los valores elevados no hace el diagnéstico, es
necesario que las cifras estén por arriba de lo normal en dos o tres
ocasiones, siempre después de un periodo de reposo en el consultorio, ya
gque por momentos se puede elevar en forma aislada y bajo ciertas
circunstancias (ansiedad, estrés, dolor, entre otros). Esto es cierto si los
valores no estdn muy por arriba de lo normal. Pero, si en una sola
determinacién los valores son mayores a =2=130/80mmHg, se puede

diagnosticar hipertension arterial.

Dependiendo de la causa que origina la elevacion de la presién arterial se
clasifica en: Hipertensién arterial primaria o esencial, causada por la
interaccion de muchos factores, entre ellos la herencia, el sedentarismo, la
mayor o menor sensibilidad a la sal, la obesidad, el tabaquismo, etc. Es la
causa mas frecuente de hipertension y se presenta en 9 de cada 10
hipertensos. Hipertension arterial secundaria, es mucho menos frecuente, el

origen es diverso y solo identificable con estudios especializados; incluye,
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principalmente alteraciones en la funcion renal (insuficiencia renal),

obstruccion de las arterias de los rifiones (hipertensidn renovascular).

A pesar de ser una enfermedad tan frecuente, la mitad de los pacientes,
sobre todo los jovenes, ignoran que la padecen, debido a que el
diagnostico depende Unica y exclusivamente de la correcta medicién de la

presion arterial.

A continuacién se muestran los siguientes parametros de la presion arterial
segun la NOM 030:

Presion arterial optima es (<120 -<80) Presion arterial suboptima (120-129
y 80-84) presion arterial limitrofe (130-139 y 85-8). Hipertensiéon grado 1;
(140-159 y 90-99) hipertension grado 2; (160-179 y 100-109) hipertension
grado 3; (>180 y >110).

Parametros de la presion arterial segun la AHA:

Normal es < 120y <80, La elevada 120 y <80, Alta. Hipertension Grado 1
130-139 o 80-89, Alta. Hipertension grado 2 2140 y =290
Crisis Hipertensiva >180 y/o > 120.

2.3.2 Fisiopatologia de la HA

(Patrick Wagner-Grau 2. , 2015)

La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia
de una disfuncién endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los factores
relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico —NO-, factor hiperpolarizante del
endotelio EDHF) y los factores vasoconstrictores (principalmente
endotelinas). Es conocida la disminucion a nivel del endotelio de la
prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-

TXAZ2 intracelular vasoconstrictor.

Algunos de los principales factores; Las endotelinas (ETs) son factores

vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10 a 100 veces mas
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poderosos que la angiotensina Il . Se sabe actualmente que se trata de un
sistema complejo: pre—proendotelina a proendotelinaoc ET1. A nivel de la
proendotelina actia una enzima convertidora de la endotelina (ECE),
formandose principalmente ET1, pero también en menor proporcion, ET2 y
ET3 . Solo la ET1 parece poseer accion vasoconstrictora sistémica. La ET1
ejerce diversas acciones: sobre el tono vascular, la excrecién renal de sodio
y agua y la produccién de la matriz extracelular. Se ha descrito disfuncion
del sistema ET1 en estados de proteinuria cronica, en la acumulacion de
matriz extracelular glomerular e intersticial, asi como en la nefropatia
diabética, en la glomerulopatia hipertensiva y en otros tipos de
glomerulonefritis. El endotelio es la principal fuente de ET1, pero no es la
Unica. ET1 es sinterizada por las células epiteliales, las células musculares
lisas vasculares, los macrofagos y en el seno de numerosos tejidos en los
que se liga a sus receptores para ejercer su efecto. Sus dos receptores
especificos, ETA y ETB, son capaces de iniciar efectos biologicos sinérgicos

o diferentes, en el seno de una misma célula o entre tipos celulares distintos.

La concentracion extracelular local de ET1 es regulada en su mayor parte
por su internalizacion, y su aclaramiento por el receptor ETB endotelial, asi
comopor su secrecién mayormente abluminal, hacen que ella (la ET1) actue
principalmente de manera autocrina o paracrina, permitiendo efectos
confinados al microambiente local. Una gran variedad de factores modula su
expresion, incluyendo la localizacion de las enzimas de su via de biosintesis,
diversos agentes vasoactivos, citoquinas, factores de crecimiento o varias
sustancias inflamatorias. Sus efectos biolégicos difieren de acuerdo a su

concentracion en el seno de cada tejido.

La ET1 es de vida media muy breve, a causa de la captura por su receptor,
no por su degradacion. Su concentracion plasméatica varia de 0,5 a 2,0
pg/mL, la que no revela verdaderamente su actividad. La ET1l esta

implicada, de modo importante, en el proceso de remodelamiento vascular y
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de regulacion de la proliferacion celular. Se trata, en efecto, de una

sustancia mitogénica extraordinariamente potente.

El sistema renina, angiotensina, aldosterona (SRAA) Se trata de un sistema
sumamente complejo, que comprende una serie de proteinas y 4
angiotensinas (I, Il, 11l y 1V) con actividades propias y especificas. El SRAA,
ademas de sus acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a
nivel tisular, el que produce tanto cambios estructurales como funcionales,
especialmente disfunciéon endotelial, que configuran la patologia
hipertensiva.

Las acciones de la angiotensina Il incluyen: contraccion del musculo liso
vascular arterial y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de
aldosterona por acciéon de la Alll, liberacibn de noradrenalina en las
terminaciones simpaticas, modulacion del transporte del sodio (Na) por las
células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo por activacion de
oxidasas NADH y NADPH dependientes, estimulacion de Ila
vasopresina/ADH, estimulacion del centro dipsdégeno en el sistema nervioso
central, antagonismo del sistema del péptido atrial natriurético-natural (BNP)
y tipo C (CNP)-(12), incremento de la produccion de endotelina (ET1) y de
prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PgF2a). La All y la aldosterona
poseen, asimismo, acciones no hemodinamicas: aumento del VEGF con
actividad proinflamatoria, estimulacion de la produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) nefrotoxicas, incremento de la proliferacion
celular y de la remodelacion tisular, con aumento de la sintesis de citoquinas
profibréticas y factores de crecimiento y reduccion de la sintesis del NO y del
BNP. Ademas, ambas (All y aldosterona) incrementan el tejido colageno a
nivel cardiaco y vascular, por inhibicion de la actividad de la
metaloproteinasa (MMP1) que destruye el colageno e incremento de los
inhibidores tisulares especificos de la MMP1 (TIMPs). El resultado es el
incremento del coldgeno 3 en el corazén y vasos sanguineos de los

pacientes hipertensos. Estos efectos son mediados por el aumento de la
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expresion del factor de primer caso, se trata de una remodelacién
hipertréfica; en el segundo, de una remodelacion eutrofica.

2.3.3 Tipos de hipertensién arterial

(Tagle, 2017)
Existen dos tipos de hipertension arterial: la primaria y la secundaria.

e La hipertension primaria o esencial Se presenta en la mayor parte de
los casos, no hay una causa organica identificable; entre otros
mecanismos participan la herencia, sedentarismo, obesidad,
alteraciones en el sistema nervioso simpatico, la sensibilidad al sodio
y la resistencia a la insulina.

e La hipertension secundaria puede desarrollarse a causa de
determinados medicamentos (por ejemplo, preparados hormonales
como la pildora anticonceptiva o de otras patologias que provocan un
incremento de la presion arterial. Por ejemplo, una enfermedad
renal 0 un trastorno metabolico como el Illamado sindrome de

Cushing.

Aunque fuera de esta clasificacion mencionamos, por su gran prevalencia, la
hipertension clinica aislada (también denominada hipertension de bata
blanca). En este caso los valores de presion arterial registrados por el
médico son mas elevados que los medidos en casa por el propio paciente.
Esto se debe probablemente a la tension emocional que experimentan
algunas personas al entrar en una consulta médica y hablar con el
facultativo o el personal sanitario, tension emocional que provoca un

aumento de la presion arterial.

Edad

Al investigar la ocurrencia de HAS en relacién a la edad, se observa un

aumento progresivo de hipertension en relacion a la edad, llegando hasta el
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70% entre los individuos con mas de 70 afios, siendo que el promedio
estudiado fue de 25,3% con edad entre 18 y 93 afos.

Factores Genéticos

Existe una correlacion entre los factores genéticos y la hipertension arterial,
todavia no existen variantes genéticos que puedan determinar el riesgo

individual de desarrollo de la hipertension arterial.

Relatan que en los ultimos afos esta siendo estudiada cual es la asociacion
de la desnutricion intrauterina con patologias degenerativas, tales como la
hipertension, enfermedades coronarias, entre otras. Se cree que la
hipertension puede ser determinada por alteraciones en sistemas biolégicos,
originarios a partir de la combinacién de genes, contribuyendo al aumento en

los niveles tensionales de la presion arterial.
Género y etnia

En relacion al género y etnia la prevalencia de la hipertension arterial es
semejante entre hombres y mujeres, pero mas elevada en los hombres
hasta los 50 afios, cambiando a partir de la quinta década. En relacion a la
etnia, la hipertensién arterial es dos veces mas predominante en individuos

negros.
Factores socioecondmicos

Las diferencias socioecondmicas tienen un papel importante en la vida de
las personas pudiendo determinar sus condiciones de salud, pues aquellas
con mejores condiciones tienen mayor acceso a las informaciones, mejor
entendimiento de la condicién clinica y mayor adherencia al tratamiento. Hay
tasas mas altas de enfermedades cardiovasculares en grupos con nivel

socioeconémico mas bajo.

La baja escolaridad estad asociada a las mayores tasas de enfermedades

cronicas no transmisibles, en especial a la hipertension arterial.
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Exceso de peso y obesidad

Relatan que el exceso de peso se asocia con mayor predominio a la
hipertension arterial desde edades jovenes, y que en la vida adulta, incluso
entre individuos no sedentarios, un incremento de 2,4kg/m2 en el indice de

masa corporal resulta en mayor riesgo de desarrollar la hipertension.

El riesgo de morir presenta una relacion con el indice de masa corporal, asi
personas con exceso de peso tienen mayor probabilidad de desarrollar
varias patologias como hipertension, diabetes tipo 2, entre otras. Sugieren
gue aproximadamente 70% de los casos nuevos de hipertension arterial

pueden ser atribuidos a la obesidad o al aumento de peso.

La fuerte relacion entre la obesidad y la hipertension arterial indica la
urgencia de medidas educativas capaces de actuar sobre los factores de

riesgo que pueden determinar el predominio de la hipertension arterial.
Sedentarismo

En cuanto al sedentarismo, refieren que la actividad fisica reduce la
incidencia de HAS en individuos pre hipertensos ademas de reducir la

mortalidad y los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
Ingestién de alcohol

La ingestidon prolongada de alcohol puede, ademas de aumentar la presion

sanguinea, aumentar la mortalidad cardiovascular en general.
Tabaquismo

Refiere que el tabaquismo es la mayor causa de mortalidad por problemas
cardiovasculares del mundo, aunque el cese del habito de fumar no
disminuya los niveles de presion arterial, el abandono es la medida mas

efectiva para la reduccion de los riesgos de problemas cardiovasculares.

Habitos alimentarios
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El cambio en las cantidades de alimentos ingeridos y la composicion de la
dieta, sumada a la baja frecuencia de la actividad fisica, provoco
alteraciones significativas en el peso corporal y en la distribucion de la

obesidad, aumentando su prevalencia en la poblacion.
El consumo de sal

Excede los limites maximos recomendados para la ingestion en todos los
paises, en todos los extractos de renta, sabemos que la restriccion de sal
acompafada de habitos alimentarios saludables contribuye a la reduccion de
la presion arterial, pudiendo llevar a la reduccién de la medicina anti-
hipertensiva. El consumo de sal no debe exceder de 6 gr/dia, lo que equivale

a 2.4 gr de sodio.

2.3.5 Diagnostico de la H.A

(Dr. Josep Masso0, 2013)

El paciente con sospecha de HAS en el examen de deteccién debera acudir
a confirmacién diagnostica sin medicacién antihipertensiva y sin cursar

alguna enfermedad aguda.

El diagnéstico se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones
realizadas en intervalos de tres a cinco minutos dos semanas después de la
deteccidn inicial, con cifras igual o superior a las consideradas en el numeral
3.15.

Cuando la PA sistdlica y diastélica se ubican en diferentes etapas de HAS se
utilizara el valor mas alto para clasificarlo. Si no se confirma el diagndstico
de HAS, los individuos con PA Optima o normal seran estimulados a efecto

de mantener estilos de vida saludables.
Estudio

A la confirmacién diagnéstica, el paciente requiere tener una historia clinica

completa que incluya los datos necesarios para la clasificacién del riesgo asi
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como la valoracion del fondo del ojo, asi como los examenes de laboratorio y
gabinete. En el adulto mayor se presenta el fendmeno de
pseudohipertension arterial consecuencia del “endurecimiento” de las
arterias de gran y mediano calibre en especial de las capas intima y media,
debido al aumento y modificacién del coldgeno y la elastina vascular.
Diversos factores de crecimiento vascular empeoran esta situacion
dependiente de la edad, lo que clinicamente puede apreciarse por el

aumento de la onda y velocidad del pulso.

Para evitar en la medida de lo posible sobre diagnosticar hipertension
arterial en el adulto mayor se sugiere verificar en estado de reposo y en
varias ocasiones la PA, asi como complementar el estudio del paciente con
estudio de fondo de ojo, electrocardiograma estandar de 12 derivaciones

para documentar crecimiento ventricular izquierdo o sobrecarga sistélica.
Examenes de laboratorio y gabinete:

Hemoglobina y hematocrito

Acido drico

Creatinina

Examen general de orina

Glucosa sérica Perfil de lipidos: colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol, Triglicéridos Potasio y sodio séricos.

Electrocardiograma De acuerdo a disponibilidad: Ecocardiograma.
Opcionales:

Ecocardiograma Microalbuminuria
Monitoreo ambulatorio de la PA
Radiografia PA de térax

Ultrasonido carotideo

Especiales: Los que se requieran por: HAS complicada: estudios de cerebro,

corazén o rifilones. Sospecha de HAS secundaria.
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2.3.6 Tratamiento

(imss, 2017)

2.3.6.1 Tratamiento conductual

Control de peso corporal. La obesidad es el principal factor
determinante de la has. Se presenta beneficio con la reduccion
cuando menos del 10% del sobrepeso, combinando ejercicio
dinamico, dieta reducida en calorias y en caso necesario tratamiento
farmacoldgico.

Actividad fisica. Se recomienda la practica de ejercicio dinamico (eje.:
caminata, natacioén, bicicleta) durante 30/40 minutos, la mayor parte
de los dias de la semana, o bien incrementar el ejercicio en sus
actividades diarias. Siempre iniciar el ejercicio con valoracion médica.
en caso de ser sedentarios, tener obesidad moérbida o estar en los
estadios de hipertension 2 y 3, se puede iniciar con cinco minutos tres
veces al dia e incrementar otros cinco en una semana, para llegar a
10 minutos tres veces al dia.

Consumo de sal. Su ingestién no debera exceder de 6 g/dia, esto se
logra evitando en lo posible el consumo de alimentos procesados
industrialmente que incluyen a los refrescos y limitando la sal de
mesa como condimento.

Consumo de alcohol. Evitar o, en su caso disminuir el consumo a no
mas de 30 ml de etanol (dos copas) al dia; las mujeres y hombres de
talla menor de 1.60 m deberan reducir este consumo, a la mitad.

Dieta recomendable. Promover el habito de una adecuada ingestion
de potasio, magnesio y calcio mediante el consumo de frutas,
verduras, leguminosas y derivados lacteos desgrasados.

Tabaquismo debera suprimirse o evitarse. Cuando fuma, usted pone
en peligro su salud y la de su familia. El cigarro contiene mas de 4000

sustancias dafiinas, entre las que se encuentran la nicotina.
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Las metas dependen de las caracteristicas de cada enfermo. Otras metas
complementarias para la salud cardiovascular son mantener un indice de
masa corporal < 25; colesterol total < 200 mg/dl; evitar o suprimir el

tabaquismo y disminuir el consumo excesivo de sodio y de alcohol.

2.3.6.2 Tratamiento farmacologico

Comprende el uso de: 1. medicamentos vaso-activos. 2. medicacion con
farmacos de accion prolongada para evitar la recurrencia de la crisis

hipertensiva.
Diuréticos Tiazidicos

Los medicamentos recomendables para el tratamiento inicial, son los
natriuréticos, los calcios antagonistas, los IECA y los ARA Il. El efecto
antihipertensivo de los diuréticos tiazidicos es debido principalmente a la
accion natriuréticos (aumento en la excrecion de sodio) que finalmente

disminuye la respuesta vasoconstrictora.

En este grupo se encuentra la clortalidona y la hidroclorotiazida, se pueden
utilizar en la mayoria de los pacientes solas o combinadas, siempre a dosis
bajas para evitar los efectos adversos, entre los que destacan la
hipokalemia, las arritmias, la hiperuricemia, favorecer nuevos casos de
diabetes y alterar el metabolismo de los lipidos. En poblaciones en donde se
asocia mucho la hipertensién con la diabetes, como la nuestra, hay que ser
muy cuidadosos para prescribir este grupo de medicamentos, sobre todo a
dosis altas.

Betabloqueadores

Disminuyen la PA por disminuir la frecuencia cardiaca y la fuerza de

contraccion miocardica, por lo que disminuyen el consumo de oxigeno y son
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utiles en la angina de pecho, ademas de disminuir la actividad plasmética de

la renina.
Calcioantagonistas

Los calcioantagonistas evitan parcialmente la entrada de Ca++ a las células,
en general son considerados sin distincion en un solo grupo, debiendo ser
diferenciados en relacién a su mayor accion, ya sea sobre el corazon como
el verapamilo y el diltiazem y los de mayor efecto a nivel vascular periférico
como los derivados de las dihidropiridinas. Ello es importante al considerar
algunas indicaciones y contraindicaciones, por ejemplo, los primeros tendran
mejor respuesta en pacientes hipertensos isquémicos, pero no deberan ser
empleados en presencia de insuficiencia cardiaca 0 bloqueo
auriculoventricular. Por otro lado, cualquier tipo de calcioantagonistas ha
demostrado su utilidad en el control de la hipertension sistdlica aislada, su
neutralidad en diabetes y dislipidemia y el retraso o regresion de la
aterosclerosis carotidea y coronaria. El tratamiento combinado de
verapamilo de accién prolongada con trandolapril, ha demostrado que
disminuye la incidencia de microalbuminuria en hipertensos diabéticos;

aunqgue esta accién parece deberse al trandolapril.
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Fueron los primeros antihipertensivos que lograron el bloqueo del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) con eficacia y seguridad, por lo que
pudieron ser llevados a la préactica clinica. Con diferentes mecanismos de
accion, entre los que destaca el bloqgueo de Ila enzima
dipeptidilcarboxipeptidasa que evita por un lado la transformacion de la
angiotensina | en la Il (vasoconstrictora) y por otro la degradacion de la

bradicinina (vasodilatadora).

En diversos estudios han demostrado sus ventajas en reducir la hipertrofia
ventricular izquierda y las complicaciones cardiovasculares del hipertenso,

aun en el que se asocia a diabetes, asi como en reducir la mortalidad, la

34



insuficiencia cardiaca y el riesgo de accidentes cerebrovasculares. También
evitan la remodelacion del miocardio postinfartado, ofrecen nefroproteccién
al reducir la hiperfiltracion renal y la progresion de la microalbuminuria y
proteinuria, mejoran la sensibilidad de la insulina, que los coloca como de
eleccion en el paciente prediabético o diabético. Como todos los
bloqueadores del SRAA, inhiben la liberacion de aldosterona, disminuyendo
el intercambio de Na+/k+ en el tubulo contorneado distal y la retencion de
potasio; por lo que, se debe tener cuidado al usar concomitantemente con
otros farmacos que retengan potasio o en estados de hiperkalemia. Estan

contraindicados en el embarazo.
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 11)

Blogquean los efectos de la angiotensina Il en el receptor, ya sea la que se
forma Porque se produce de manera local (tisular), favoreciendo con ello la
vasodilatacién, la disminucion de la hipertrofia ventricular izquierda y del
musculo liso vascular, asi como proteccién endotelial. Se ha observado que
ofrecen reduccién rapida de la PA, desde la semana dos de su
administracion. Tienen efectos de Organo proteccion similares a los IECA,
con un buen perfil de seguridad y menos incidencia de eventos adversos. Al
igual que los IECA también retienen potasio, por lo que se debe tener
precaucion en el uso concomitante de ahorradores de potasio o en estados

de hiperkalemia. Estan contraindicados en el embarazo.
Otros antihipertensivos

En el mercado mexicano, existen otros medicamentos menos empleados por
tener menor eficacia antihipertensiva o por presentar con frecuencia efectos

adversos importantes:

Los bloqueadores alfa 1, al bloquear especificamente estos receptores,
favorecen la vasodilatacion. Al inicio de su empleo pueden presentar
elevacion de la actividad plasmatica de la renina, pueden también provocar

disminucién en la presion de perfusion renal, con retencion de sodio y agua.
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La alfametildopa disminuye el tono simpatico y las resistencias periféricas,
favorece la regresion de la hipertrofia ventricular izquierda, sin embargo
presenta muchos efectos adversos, entre los que destacan la sedacion, la
depresion, sequedad de mucosas, somnolencia e hipotension ortostatica;

esta contraindicada en presencia de hepatopatia, depresion. Se permite su

uso en el embarazo, es el Unico farmaco indicado.

2.3.7 Complicaciones o riesgos ocasiona la hipertension arterial

(Triana, 2005)

La presion excesiva en las paredes arteriales causada por la presion arterial
alta puede dafiar sus vasos sanguineos, asi como los érganos de su cuerpo.
Cuanto mayor sea su presion arterial y cuanto mas tiempo no se controla,

mayor sera el dafo.
La presion arterial alta incontrolada puede conducir a:

Ataque al corazon: La presion arterial alta puede causar endurecimiento y
engrosamiento de las arterias (aterosclerosis), lo que puede conducir a un

ataque cardiaco.

Accidente vascular cerebral: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos
del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro
por una estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), 0 una rotura de un
vaso (hemorragia cerebral).Todo ello es mucho mas frecuente en
hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar la HTA.

Aneurisma: El aumento de la presion arterial puede hacer que los vasos
sanguineos se debiliten y se abomben, formando un aneurisma. Si un

aneurisma se rompe, puede ser mortal.

Insuficiencia cardiaca: Para bombear la sangre contra la presion mas alta en
sus vasos, el musculo del corazén se engrosa. Eventualmente, el musculo

engrosado puede tener dificultad para bombear suficiente sangre para
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satisfacer las necesidades de su cuerpo, lo que puede conducir a

insuficiencia cardiaca.

Vasos sanguineos debilitados y estrechados en los rifiones. Esto puede
impedir que estos organos funcionen normalmente. La quinta parte de la
sangre bombeada por el corazén va a los rifiones. Estos filtran los productos
de deshecho y ayudan a mantener los valores quimicos adecuados.
También controlan el balance de acidos, sales, y agua. Los rifiones son
especialmente sensibles a las variaciones en el flujo sanguineo que resultan

de la HTA y de sus complicaciones.

No pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo hace que
secreten mas del enzima renina, que hace que se constrifian todas las
arterias del cuerpo, subiendo la TA en un intento de restaurar este flujo
renal. Sin embargo, en ultima instancia, lo que se produce es un circulo
vicioso que termina en mas HTA y peor funcién renal, hasta llegar al fallo

renal.

Engrosamiento o rotura de los vasos sanguineos en los ojos: Esto puede

resultar en pérdida de la vision.

Sindrome metabdlico: Este sindrome es un grupo de trastornos del
metabolismo de su cuerpo, incluyendo el aumento de la circunferencia de la
cintura; Triglicéridos altos: Baja lipoproteina de alta densidad (LAD), el
colesterol "bueno"; Estas condiciones lo hacen mas propenso a desarrollar

diabetes, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Problemas con la memoria o la comprension: La presion arterial alta
incontrolada también puede afectar su capacidad de pensar, recordar y

aprender.
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2.3.8 Prevencion de la hipertension arterial

(Fernandez & Cuevas, 2006)
Alimentacion correcta

El beneficio principal de un cambio de alimentacion es la rapida disminucion
de la presion arterial y el control de peso, por lo que le manejo efectivo de la
hipertension arterial no se puede conseguir sin una apropiada alimentacion.
La terapia nutricional es el elemento mas importante en el tratamiento no

farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial, aunado al ejercicio.

Cambios en la dieta Comer demasiada grasa, especialmente las grasas
sobresaturadas eleva los niveles de colesterol en sangre, las grasas
saturadas se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal
como: carne, leche entera, quesos y mantequilla, limitar el consumo de
margarina, aderezos, carnes rojas, de pollo y aumentar el consumo de fibra

alimenticia ayuda a reducir el colesterol.
Consumo de alcohol

La recomendacion general es evitar o en su caso, moderar el consumo de
alcohol. Si se consume de manera ocasional no debera exceder de 30 ml de
etanol (dos copas) al dia; las mujeres y hombres de talla baja deberan

reducir este consumo a la mitad.
Actividad Fisica

Son multiples los efectos del ejercicio en todo el organismo, pero en
particular en el aparato circulatorio; al practicarlo se incrementa de inmediato
el contenido de oxigeno arterial mejorando la eficiencia de la distribucion vy el
retorno de la sangre periférica (sangre que circula por todo el cuerpo) y la
circulacion general, en particular la del corazén, el cual aumenta la
capacidad de contraccion, la vascularizacion coronaria colateral se realiza

mejor y aumenta el tamafio de los vasos sanguineos. EI mecanismo de
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adaptacion al ejercicio trae como consecuencia la disminucion de la

frecuencia cardiaca y de la presion arterial.

Por diversos mecanismos, el ejercicio ayuda a disminuir el proceso de
arterioesclerosis (endurecimiento de las paredes arteriales). En otros
aspectos, es dificil pensar en alguna parte del organismo que no se
beneficie por el ejercicio: mejora la funcién tiroidea, la digestion, la masa de

eritrocitos y el volumen sanguineo entre otros.

Las actividades fisicas reducen la mortalidad por problemas
cardiovasculares, independientemente de la presion arterial y de otros
factores de riesgo, existiendo fuertes evidencias de que la actividad fisica

disminuye la presion sanguinea, prediciendo un envejecimiento saludable.
Ingesta de sodio

El mecanismo por el cual la restriccion de sodio disminuye la presion arterial
parece estar asociado a una reduccion moderada en la cantidad de
catecolaminas circulantes. ElI consumo de sodio por dia recomendado en
una dieta normal debe ser de 100 mmol/dia, lo que equivale a dos gramos
de sodio o seis gramos de sal de mesa. Los principales condimentos ricos
en sodio son: Sal de ajo y cebolla, ablandadores de carne, consomé en
polvo, polvo para hornear, salsa de soya, catsup, salsa inglesa, aderezos ya
preparados, otros como alimentos embutidos, productos de salchichoneria y
enlatados.

Ingesta de potasio

El mecanismo antihipertensivo propuesto en la ingesta de potasio, incluye un
aumento en la natriuresis asi como un efecto vasodilatador, al aumentar la
actividad de la bomba Na+/K+ - ATPasa. Los suplementos orales de potasio
s6lo deben darse a los pacientes que cursan con hipocalemia secundaria al

tratamiento con diuréticos.
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Uso del tabaco

El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio
vascular producido por la hipertension arterial. El tabaco incrementa los

niveles de colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina.
Consumo de cafeina

La ingesta de cafeina en forma de café, té o refrescos de cola, pueden
provocar elevaciones agudas de la presion arterial, es importante restringir

Su consumao.
2.3.9 Recomendaciones generales

(Wassermar, Hipertension arterial, 2012)
1. Recomendar siempre el tratamiento conductual (estilo de vida saludable).

2. El tratamiento farmacologico debe ser individualizado, siempre bajo la

valoracion directa de su médico tratante.

3. Descartar inicialmente los medicamentos que estén contraindicados o

haya antecedente de efectos adversos o no efectividad.

4. Prescribir el antihipertensivo que por sus efectos ademas de reducir la
presion arterial, beneficie a cada paciente en particular.

5. Reducir la presion arterial (PA) lo mas pronto posible, hasta alcanzar la

meta

6. Utilizar las dosis de los distintos farmacos que logren el efecto 6ptimo, sin

0 minimos efectos adversos.

7. Esperar un minimo de cuatro semanas para evaluar la respuesta

terapéutica antes de modificar el esquema.
8. Si no se logra la meta, pero si hay respuesta, combinar con otro farmaco.
9. Si no hay respuesta con determinado farmaco o no fue tolerado, cambiar

a otro grupo farmacoldgico.
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10. Si con dos medicamentos no se logra el control, agregar un tercero,

considerar inicialmente un natriuréticos a dosis bajas.

11. Utilizar medicamentos de accion prolongada, con efectos cercanos o

mayores.

12. Hay que considerar siempre el tratamiento combinado, en cualquier tipo
de hipertension, preferentemente en la misma tableta, a fin de lograr el
efecto antihipertensivo lo mas pronto posible y favorecer la adherencia.

Si se logra el adecuado control durante un afio, el médico evaluara la
conveniencia de reducir paulatinamente la dosis; incluso hasta suprimir el

medicamento, si el tratamiento conductual es suficiente para controlar la PA.

2.4 Marco conceptual

-Aldosteronismo:

Es un tipo de hiperaldosteroidismo ocurre cuando las glandulas
suprarrenales situada en la parte superior de los rifiones produce una
cantidad excesiva de aldosterona ayuda a equilibrar el nivel de sodio y

potasio.
-Aterosclerosis:

Es una enfermedad en la que se deposita placa dentro de las arterias la
placa estd compuesta por grasa colesterol calcio y otras sustancias que se

encuentran en la sangre.
-Betabloqueadores:

Es un medicamento utilizado para tratar los problemas cardiacos y la presion

alta. Este disminuye el ritmo cardiaco y alivia la presion en el corazén.
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-Bradicinina:

Es un péptido fisiolégico y farmacoldgicamente activo que esta formado por
9 aminoacidos. La bradicinina causa vasodilatacion por medio de la
secrecion de prostaciclinas. Oxido nitrico, y el factor hiperpolarizante
derivado del endotelio.

-Catecolaminas:

Son un conjunto de neurotransmisores de la clase de las nemoaminas ala
que también pertenece las triptaminas a nivel quimico es nivel de
neurotransmisores es fundamental en procesos con la cognicion, la
emocioén, la memoria y el aprendizaje, sus tres principales es adrenalina,

dopamina,inoradrenalina.
-Dislipidemia:

Consiste en la presencia de altos niveles de lipidos (colesterol, triglicéridos)
gue son transportados por la lipoproteina en la sangre tienen relacion con el
estilo de vida la genética, las enfermedades, con los medicamentos o con la
combinacion de uno de estos factores puede producir arterosclerosis, angina
de pecho, EVC.

-ENSANUT:

(Encuesta nacional de salud y nutricion) es un proyecto del instituto nacional
de salud publica y la secretaria de salud federal que permite conocer cual es
el estado de salud y las condiciones nutricionales.

-Feocromocitoma:

Usado para un tumor de la medula suprarrenal de la glandula arenal
especificamente se origina de las células cromatinas y producen una secrecion

aumentada y no regulada de catecolaminas.
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-Fitoquimicos:

Son compuestos producidos por las plantas se encuentran frutas, verduras

entre otras plantas.
-Flebotomia:

Incision en una vena en muchas ocasiones realizar una incision terapéutica

de sangre
-Hemodinamia:

Es una de las ramas de la cardiologia que se especializa en el movimiento

hemodindmica de la sangre dentro de los vasos sanguineo.
-Hiperaldosteronismo:

Es un trastorno metabdlico caracterizado por una sobre produccién y secrecion y

la hormona aldosterona por parte de las glandulas suprarrenales.
-Hipocalemia:

Se define a la concentracién de potasio sérico inferior a 3, 5 mu/l también

conocida como hipopotasemio o hipocalemia.
-ldiopatica:

lluccion espontanea o0 causa desconocida es una enfermedad de etiologia

desconocida. La causa puede no ser realmente aparente o caracterizada.
-Microalbuminuria:

Se refiere a los valores de 30 a 300 mg/24 h, 20-200 ug/min, 30-300 mg/g.

De una proteina conocida como albumina en una muestra de orina.
-Nefroesclerosis:

Término que procede del griego nephros el cual significa riidn y esclerosis y
es un endureciendo renal y es el resultado final es la sustitucion con

abundante componente colageno.
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-Proteinuria:

Exceso de proteina en la orina. La proteinuria es sefial de una enfermedad

renal cronica que puede ser el resultado de diabetes, hipertension arterial.
-Renovascular:

Es la hipertension arterial debido al estrechamiento de las arterias debido a
que llevan la sangre a los riflones esta afeccién también se denomina

estenosis arterial renal,
-Trombocitos:

Es el tipo mas comun y se produce cuando un coagulo sanguineo llamado

trombo obstruye a ciertas partes del cerebro
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPOS DE ESTUDIOS

Investigacion bésica:

Se caracteriza porque parte de un marco tedrico y permanece en la
finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las existentes,
en incrementar los conocimientos cientificos o filoséficos, pero sin
contrastarlos con ningln aspecto practico.

Nuestra investigacion es basica porque nuestro tema “prevencion de
la hipertension arterial en hombres y mujeres de 25 a 40 afios del
Ejido San Francisco La Aurora” es basica porque para ampliar
nuestros conocimientos necesitamos llevar a cabo distintas
investigaciones, sobre los casos de hipertension arterial porque en
personas menores de 40 afios aun podemos concientizar a las

personas para prevenir la hipertension arterial.

Investigacion documental:

Este tipo de investigacion es la que se realiza, como su nombre lo
indica, apoyandose en fuentes de caracter documental, esto es, en
documentos de cualquier especie.

Esta informacién es de tipo documental ya que necesitamos acceder
y consultar en internet documentos vy libros para obtener informacién

del tema en base a conocimientos de diversos autores.

Investigacion descriptiva

Mediante este tipo de investigacion, que utiliza el método de analisis,
se logra caracterizar un objeto de estudio o una situacion concreta,
sefalar sus caracteristicas y propiedades.

Es de tipo descriptiva porque primero tuvimos que identificar el

problema en hombre y mujeres de 25 a 40 afios del Ejido San
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Francisco La Aurora y analizar cada uno de ellos, llevando a cabo una

encuesta basada en el tema y asi poder realizar nuestro objetivo.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

¢ Investigacion de campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre

otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones

Nuestra investigacion fue de campo, ya que recolectaremos informacion por
medio de encuestas a la muestra de la poblacién del Ejido San Francisco La
Aurora de Fra. Comalapa, asi como también entrevista a un especialista en

enfermedades cronico degenerativas: un médico General.

e Investigacion transversal

Es un método no experimentado para recoger y analizar datos en momento
determinado es muy usado en ciencias sociales teniendo como sujeto una
comunidad humana determinada. Frente a otros tipos de investigaciones
como las longitudinales, la trasversal limita la recogida de informacion o un

periodo.

Nuestra investigacion es de tipo transversal ya que la recoleccion de

informacion se llevo a cabo en un solo momento en el tiempo.
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3.3 UNIVERSO O POBLACION

3.3.1 Delimitacion espacial de la poblacién

3.3.1.1 Macrolocalizacion:
La presente investigacion se realiza en el Municipio de Frontera

Comalapaes uno de los122  municipios que conforman el
estado mexicano de Chiapas. Se encuentra ubicado en la zona fronteriza del
estado. Su cabecera, la localidad de Frontera Comalapa, recientemente fue
catalogada como "ciudad". Se localiza en los limites de la Sierra Madre de

Chiapas y la depresion central.

Coordenadas 15°39'30"N 92°08'34"0O Coordenadas: 15°39'30"N 92°08'34"0O.
Pdte. Municipal Oscar Armando Ramirez Aguilar-Alianza Chiapas Unido/

Mover a Chiapas.

Superficie Total 717.90 km?2 Altitud Media 683 m s. n. m. Total 67,012
Habitantes, Densidad 80,21 hab/km2 Cédigo INEGI 0703412.

Frontera, es un adjetivo refiriéndose al limite que hace con la Republica de
Guatemala y el término Comalapa proviene de la voz nahuatl: Comalapan
En el agua de los comales, que deriva de las voces: Comalli, comal; Atl,
agua; y -Pan, adverbio de lugar. Pero también se considera que su nombre
se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y esta sobre el paraje
Cuscu, que se encontraba cerca de Techan, Guatemala; es decir en la

frontera.
Historia

Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento dominico
de Comitan. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de Yaya guita del

convento de Comitan. En 1921 era Cabecera Municipal.

1670: Se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes por

codicia y abusos del hacendado y cacique Diego de Salazar, emigran a la
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zona del Soconusco. Pocos afios mas tarde aparece, con el nombre de San
Juan Comalapa.

1774: Son un anexo del pueblo Chacémoselo ("Lugar de los siete jaguares"),
dentro de la llamada provincia de Llanos. 1854 Resurge nuevamente la
poblacion que se establece sobre Cuscu, como consecuencia de la dotacion
de tierras ejidales, que hacen factibles su permanencia en Chiapas y en
México por la delimitacion de la frontera. 1883 El 13 de noviembre, se divide
el estado en 12 departamentos siendo este municipio parte de Comitén.
1915: Desaparecen las jefaturas politicas y se crean 59 municipios libres,
estando este dentro de esta primera remunicipalizacibn como una

delegacion de Motozintla.

1919: Se vuelve a despoblar por motivos de la revuelta revolucionaria. 1921
Se registra ya el establecimiento de la primera autoridad civil, siendo
presidente municipal don Andrés Garcia. 1925 Se establece la primera
escuela publica federal. 1943 Se le eleva a municipio de segunda clase.
1943: El 18 de noviembre, se cambia el nombre de la localidad de El Ocotal
por motivo de la construccion de la carretera Panamericana, que en México
inicia en ciudad Juarez Chihuahua y termina en ciudad Cuauhtémoc,

frontera Comalapa, Chiapas.
Geografia:

Frontera Comalapa se encuentra ubicado en la zona fronteriza del estado de
Chiapas, limita al norte con el municipio de La Trinitaria, al oeste con el
municipio de Chicomuselo, al sur con los municipios de Amate nango de la
Frontera y Bella Vista, al este limita con Guatemala, en particular con el
Departamento de Huehuetenango. Tiene una extension territorial del 717.90
km2 que representan el 5.62% de la superficie de la region Fronteriza y el

0.94% a nivel estatal.

Orografia e hidrografia:

48



Se encuentra ubicado en la transicion entre la Sierra Madre de Chiapas y la
Depresién Central de Chiapas, por lo que su relieve es diverso, siendo

montafioso al sur y desciende en medida que se avanza hacia el norte.

El principal rio del municipio es el rio Grijalva que en su corriente alta
atraviesa el municipio en sentido este-oeste, asi mismo tiene numeros
afluentes entre los que se encuentran los rios San Gregorio, Grande, Cusi,
Jocote, Sainada y San Carilimpio. Pertenece a la Cuenca del rio Grijalva-La
Concordia y a la Region hidroldgica Grijalva-Usumacinta.3 En el municipio
se encuentra el extremo sur del embalse de la Presa Angostura o "Belisario

Dominguez".
Clima y ecosistemas

El clima que se registra en todo el territorio de Frontera Comalapa es Calido
subhumedo con lluvias en verano,4 la temperatura media anual registrada
en la mayor parte del territorio fluctia entre los 24 y 26°C, la zona sur del
territorio, ocupada por la Sierra Madre de Chiapas, registra una temperatura
media de 26 a 28°C;5 la precipitacion media anual se encuentra entre los
2,000 y los 1,000 mm.6

La vegetacion del municipio es diversa, la mayoria se dedica a la agricultura
de temporal, que constituye una de las principales actividades econdémica,
dos sectores ubicados al norte se encuentran cubiertos por pastizales,
mientras que al sur del municipio, en las montafas, se encuentra un bosque

templado.

3.3.1.2 Microlocalizacion:
Por efectos de la recoleccion de informacion acerca del tema de prevencion

de hipertension arterial en personas de 25 a 40 afios de edad en el Ejido de
San Francisco La Aurora se realiza esta investigacion en el Ejido San

Francisco La Aurora de este municipio.

El emplazamiento de Ejido San Francisco La Aurora (Pueblo) esta situado

dentro de la localidad de Frontera Comalapa, (en el Estado de Chiapas) fue
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fundado el 15 de mayo de 1997. Esta situado exactamente a 11.82 km
(hacia el SE) del centro geografico del municipio de Frontera Comalapa. Y
esta localizado a 1.23 km (hacia el N) del centro de la localidad de Frontera
Comalapa. Se cuenta con una poblacién de 750 habitantes de los cuales

370 son avecindados y 43 derecheros.

El Ejido San Francisco La Aurora La Aurora se localiza en el municipio de
Frontera Comalapa. El clima predominante es calido subhumedo con lluvias

en verano. Su codigo postal es 30140 y su clave lada es 963.

3.3.2 POBLACION

La presente investigacion del tema “prevencion de la hipertension arterial en
hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San Francisco La Aurora”, fue
realizada con un disefio de campo para efectos de la recoleccién de
informacion. Por lo cual encuestamos a personas que cumplen con las
siguientes caracteristicas: Hombres y mujeres de 25 a 40 afios y que habiten
en el Ejido San Francisco La Aurora, Fra. Comalapa, Chiapas. La poblacién

total es de 750 habitantes, conformado entre mujeres, hombres y nifios.

3.4 MUESTRA

Una vez identificada la poblacion se define una muestra de tipo no
probabilistica cuyo tamafio es definido por criterio de los investigadores, por
conveniencia, particularmente durante el periodo enero-febrero de 2019 con

un total de 50 encuestas.
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3.5.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE
DATOS

A) Investigacion bibliografica: realiza la investigacion en internet, libros,

manuales, revistas, articulos y aportaciones de diferentes autores.

B) Aplicacién de encuestas a la muestra de la poblacion: durante el
periodo enero-febrero del 2019 aplicamos 50 encuestas a hombres y

mujeres de 25 a 50 afios de Ejido San Francisco La Aurora.

A continuacién se presenta el cuestionario de encuesta aplicada:

Encuesta sobre el tema Prevencion de la hipertension arterial en hombres y
mujeres de 25 a 40 afios del ejido San Francisco La Aurora de Frontera

Comalapa, Chiapas.

Los alumnos de octavo cuatrimestre de enfermeria de la universidad del
sureste estamos realizando una investigacion con motivo de la elaboracion
de nuestra tesis por lo cual solicitamos a usted pueda colaborar
respondiendo las siguientes preguntas.

Agradecemos su participacion y le aseguramos que los datos obtenidos

seran tratados de forma confidencial.
Nombre:
Edad: ~ Sexo: _ Ocupacion: Escolaridad:
1. ¢ Sabe usted que es la hipertension arterial?
a) Si b) no C) no se
2-. ¢ Usted padece hipertension arterial?

a) Si b) no C) no se
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3. ¢ Cual de los siguientes familiares padece hipertensién arterial?
a) Mama b) Papa c) hermanos d) hijos e) abuelos
f) otros @) ninguno

4. ¢ En qué cantidad consume sal?

a) Mucho b) poco c) moderado d) no consume

5. ¢ Cudl de los siguientes alimentos consume con mayor frecuencia?

a) Alimentos enlatados b) alimentos de origen vegetal

c) alimentos de origen animal d) comida chatarra
6. ¢ Qué bebida consume con mayor frecuencia?

a) Agua pura b) refresco embotellado c) alcohol

d) aguas naturales e) café f) té
7. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a) 1 0 2 veces a la semana b) diario c) 3 0 4 veces a la semana
d) no realiza

8.- ¢Cudl de los siguientes factores de riesgo conoce?

a) Alimentacion b) sedentarismo  c) herencia d) no conoce
9.- ¢ Ha presentado alguno de los siguientes sintomas?

a) dolor de cabeza (cefalea) b) zumbido de oido ¢) mareo

d) cansancio excesivo e) vista borrosa (fosfenos) f) ninguno

10.- ¢ Cuél de las siguientes consecuencias de padecer hipertension arterial

conoces?

a) crecimiento de corazon (hipertrofia)
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b) insuficiencia renal
c) evento vascular cerebral (EVC)
d) no conoce
11.- ¢Le preocupa llegar a padecer hipertension arterial?
a)Si  b)no C) no se
12.- ¢ Con que cocina sus alimentos?

a) aceite  b) manteca c) aceite de oliva  d) sin aceite

c) Aplicacion de entrevistas a expertos del tema:

Durante el periodo enero-febrero 2019 aplicamos entrevista
semiestructurada a especialistas del area de salud para conocer mas a
profundidad acerca del tema Prevencion de la Hipertension Arterial en
hombre y mujeres de 25 a 40 afos del Ejido San Francisco La Aurora de
Frontera Comalapa, Chiapas.

En seguida se muestra el formato de entrevista aplicada a expertos.
Preguntas al Dr. Rolando Adali Escobar Escobar, Médico internista,
egresado de la Unach.

1. ¢Cudles son los factores de riesgo para padecer hipertension arterial?

2. ¢Factor de riesgo que se asocie a la hipertension arterial?

3. ¢Como prevenir la hipertensién arterial?
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4. ¢Cudl es el tratamiento eficaz para la hipertension arterial?:

5. ¢De qué manera podemos saber que se tiene hipertension arterial?

6. ¢Cual es la alimentacién adecuada para un paciente con hipertension

arterial?

7. ¢Qué enfermedades se desarrollan después de tener esta patologia?

8. ¢ Cuidado para prevenir la hipertensién arterial?

9. ¢Cuanto mayor sea la informacion que tengan los hombres y mujeres
de 25 a 40 afos de Ejido San Francisco La Aurora sobre la
prevencion de la hipertension arterial, menor sera el riesgo de

padecer esta enfermedad?

En seguida se muestra el formato de entrevista aplicada a expertos.
Preguntas a la Dra. Cindy de los Santos Candelaria, Médico general.

Egresada de la Unach

1. ¢Qué es la hipertension arterial?

2. ¢Cudl es el procedimiento adecuado para tomar la hipertension

arterial?
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¢, Cuales son los tipos de hipertensién arterial?

¢ Por qué surge hipertension arterial?

¢,Cuales son sus sintomas?

¢existe una relacion directa entre obesidad e hipertension?

¢, Qué riesgo aporta el consumo de tabaco y alcohol al paciente

hipertenso?

¢,De qué manera se puede prevenir la hipertension arterial?

¢Cuanto mayor sea la informacion que tengan los hombres y
mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San Francisco La Aurora sobre la
prevencién de la hipertension arterial, menor sera el riesgo de

padecer esta enfermedad?
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CAPITULO IV:
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para poder llevar a cabo la recoleccion de informacion para este trabajo de
investigacion, se emplearon las siguientes técnicas de procesamiento de

informacion que se describirdn a continuacion.

a) Encuestas a la muestra de la poblacion: En esta técnica de
procesamiento de informacion, se aplicaron preguntas cerradas, con
opcién multiple, lo que permitié al investigador realizar el analisis
cuali-cuantitativo de los resultados obtenidos en cada una de las

encuestas.

Posterior a la aplicacion de encuestas, se realizd6 el conteo de los
resultados, dichos datos fueron procesados a través del software
Excel, que nos ayudo a poder elaborar las gréaficas respectivas a cada

pregunta.

Finalmente, se analizaron los resultados de las graficas por separado
y en conjunto, finalmente se concluyd con el analisis cualitativo y

cuantitativo de cada una de las graficas.

b) Entrevista a expertos en el &mbito de la salud:
Para poder llevar acabo esta técnica de procesamiento de

informacion fue necesario decidir que expertos ibamos a entrevistar.
Primer experto:

Para poder tomar la decisibn acerca de las entrevistas se consideran
opciones: de acuerdo a su historia laboral, especializacion y experiencia,

optamos por entrevistar al médico internista Rolando Adali Escobar Escobar
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del Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa, a quien previo a la
ejecucion de la entrevista, agendamos la cita y el lugar, con anticipacion

para llevar a cabo la entrevista.

La entrevista se realiz6 en el consultorio particular del Dr. Escobar, libre de
ruido, para la entrevista nos presentamos portando el uniforme de la
escuela, gafete con credencial de la escuela, una carpeta que contenia las
preguntas impresas para realizar la entrevista y una grabadora de voz para
registrar los resultados, nos presentamos con €l, le explicamos el motivo por
el cual decidimos entrevistarla y antes de la aplicacion de la entrevista,

solicitamos nos proporcionara su Curriculum Vitae.

Finalmente procedimos con las preguntas y registramos con anotaciones lo
gue él nos respondia, terminamos la entrevista, nos despedimos y le dimos
las gracias por su colaboracion. Como soporte que la entrevistamos nos
autorizo tomarnos una foto con él, asi como, la evidencia de la nota de voz

(grabacion) de la dindmica.
Segundo experto:

Para poder entrevistar al segundo experto, decidimos que fuera un
meédico general de nuestra misma universidad, sus aportaciones fueron de
gran ayuda, entrevistamos a la Dra. Cindy de los Santos Candelaria que
trabaja en esta institucion UDS y asi como también labora en la Farmacias
Similares con consultorio Privado, que se ubica a un lado de la farmacia del
Ahorro en Frontera Comalapa, agendamos una cita con ella en la que se

llevé a cabo la entrevista.

Posteriormente de haber realizado las dos entrevistas dimos inicio a la
captura de la informacion proporcionada por los expertos, integramos los
resultados y el curriculum Vitae. Posteriormente realizamos un analisis
cualitativo de las aportaciones de los expertos de la salud con respecto al
tema de Prevencion de la Hipertension arterial en hombres y mujeres de 25

a 40 afos, estudiando a fondo sus aportaciones.
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Finalmente se presenta los resultados obtenidos por el investigador durante
la elaboracion de tesis, en el periodo de marzo- junio del afio 2019, en los
cuales daremos a conocer que puntos sobresalieron y cuales no, si huestro
objetivo general y especificos se cumplieron o no de acuerdo a lo
investigado. Todo esto dara a conocer si la prevencion de la hipertensién
arterial en hombres y mujeres de 25 a 40 afos de ejido San Francisco La
Aurora se relacionan con los factores anteriormente mencionados en el

marco de investigacion (marco tedrico).

4.2. PRESENTACION DE RESULTADOS

Finalmente se presentan los resultados obtenidos durante la elaboracion de
tesis, en el periodo de Marzo-Junio del afio 2019 de nuestro tema
prevencion de la hipertension arterial en hombres y mujeres de 25 a 40 afios
del ejido San Francisco La Aurora.

4.2.1.-Resultados de la aplicacibn de encuestas a la muestra de la
poblacion.

En este apartado se dan a conocer los graficos obtenidos las encuestas
aplicadas a la muestra de la poblacién con el tema “Encuesta de prevencién
de hipertension arterial en hombres y mujeres de 25 a 40 afios” que se

muestran a continuacion:

En la ciudad de Frontera Comalapa, en el Ejido de San Francisco La Aurora,
con fecha 11 de Febrero del afio 2019, se realizaron 50 encuestas acerca de
la Hipertension Arterial.

Gréaficos de la encuestas
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1.-¢SABE USTED QUE ES HIPERTENSION
ARTERIAL?

ma)Si mb)No mc)Nose

El 50% de la muestra desconoce acerca del concepto, lo que representa un factor
de riesgo para la aparicion o prevalencia de la hipertension arterial.

2.-¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES FAMILIARES PADECEN
HIPERTENSION ARTERIAL?

-

= 3a) Mamd = b)Papa =c)Hermanos d) Hijos = e)Abuelos =f)Otros mg)Ninguno

El 80 % de los habitantes de 25 a 40 afios del ejido San Francisco tienen
antecedentes genéticos de hipertension arterial lo que representa un factor de
riesgo, por lo que se demuestra la necesidad de prevencion.
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3¢USTED PADECE HIPERTENSION ARTERIAL?.

-

ma)Si mb)No =C)Nose =

El 60% de la poblacién del ejido San Francisco no tiene conocimiento sobre; si
padece dicha enfermedad o no, por el cual se implementé medidas de prevencion.

4:; EN QUE CANTIDAD CONSUME SAL?

»

1 A)Poco ®b)Mucho =c)Moderado = d)Noconsume

El 74% consume de moderado a mucha sal diariamente, es un factor de riesgo muy
alto, ya que la sal es el factor principal que causa hipertension
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5 ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS CONSUME EN MAYOR
CANTIDAD?

Gy

= 3) Alimentos enlatados = b) Alimentos de origen vegetal = c) Alimentos de origen animal = d)Comida chatarra

El 43% de las personas encuestadas consume entre alimentos chatarra y enlatados,
por el cual es un factor de riesgo para la hipertension, se implementé consumir
alimentos segun el plato del buen comer

6¢QUE BEBIDA CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA?

-

= 3) Agua apura = b) Refresco embotellado = c) Alcohol = d) Agua naturales me)Café =f) Te

El 30% de la poblacion encuestada esté en riesgo de padecer hipertension ya que es su
mayoria consume refrescos embotellados y alcohol son principales factores de riesgo
para padecer dicha enfermedad. Promocionamos la jarra del buen beber.
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7 ¢ CON QUE FRECUENCIA REALIZA ACTIVIDAD FISICA?

= 3) No realiza = b) 1 02 veces por semana = c) 3 a 4 veces por semana = d) Diario

El 60% de los encuestados tiene una vida sedentaria y que no realiza activacion fisica.
El ejido cuenta con un domo techado, dicho espacio resulta conveniente para que los
habitantes puedan realizar ejercicios fisicos como acciones preventivas para la
hipertension arterial.

8.- ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO CONOCE?

® a) Alimentacion = b)Sedentarismo = c) Herencia = d) No conoce

El 55% tiene conocimiento, que un principal factor de riesgo muy importante es la
alimentaciéon, como medida preventiva implementamos consumir en su mayoria frutas y
verduras. 62



.- éHA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS ?

-
¢

= 3) Dolor de cabeza(Cefalea) = b) Zumbido de oidos(acufenos) = c)Mareo

= d) Cansancio excesivo = ¢) Vista borrosa = f) Ninguna

De los sintomas ya mencionados de acuerdo con la encuesta, 36% padece de dolor de
cabeza (cefalea) es un factor de riesgo para padecer hipertension, invitamos a las personas
de 25 a 40 afios a acudir a consulta médica para descartar dicha enfermedad.

10.-¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES CONSECUENCIAS DE PADECER
HIPERTENSION ARTERIAL CONOCES?

-8

= 3)Crecimiento del corazén = b)Insuficiencia renal = ¢) Evento vascular cerebral. = d)No conoce

La mayoria de las personas encuestadas del ejido San Francisco, 60% no conoce las
consecuencias de padecer hipertension arterial, es alarmante porque pueden llegar a
desarrollar otra enfermedad de mayor riesgo.

63



11.-¢ LE PREOCUPA LLEGAR A PADECER HIPERTENSION
ARTERIAL?

=3)Si =mb)No =c)Nose

El 72% de las personas del Ejido San Francisco le preocupa llegar a padecer dicha
enfermedad por lo cual se comenté en la sesién informativa las principales causas y sintomas
de hipertensién arterial para que estén alerta

12.-¢;, CON QUE TIPO DE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS?

&

m 3) Aceite ® b)Manteca = c)Aceite de oliva = d) Sin aceite

El mayor nimero de porcentaje cocina sus alimentos con aceite, es un factor de riesgo
porque altera el colesterol, causante de la hipertension arterial y muy pocas personas
cocinan sin aceite.
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4.2.2.-Resultados de la aplicacion de entrevistas a expertos del ambito
de la salud.

Experto 1:

En la Ciudad de Frontera Comalapa, siendo los 11 dias del mes de Febrero
del afio 2019, visitamos al Médico General, al Dr. Rolando Adali Escobar
Escobar, en su consultorio particular ubicado a un costado de Farmacias
Similares en Frontera Comalapa Garcia,médicointernista, profesional en el
area de Medicina, quien se encuentra trabajando actualmente en el hospital
basico de Fra. Comalapa, quien nos proporcioné informacién acerca de
nuestro tema, pero sobre todo nos compartié sus experiencias vividas en su

desemperio laboral como médico.

Curriculum vitae del experto 1:

Rolando Adali Escobar Escobar
41 afos

Fra. Comalapa

Tek 9631295456

ESTUDIOS

Ao

Ciudad-Pais

Universidad autonoma de Chiapas facultad de medicina humana. Moviembre 25 de 2010
NG T

Ciudad-Pais

El consejo mexicano de medicina de urgencias A.C. marzo del 2010

Programas manejados: Word, Excel.

IDIOMAS

Espainol: Matal

EXPERIENCIA LABORAL

De frontera Comalapa chis. México.
NOMBRE DE LA EMPRESA, hospital basico comunitario Frontera Comalapa.

Cargo ocupado: Medico especialista urgenciclogo.

Tapachula Chiapas México.
NOMBRE DE LA EMPRESA: Ciudad Salud Chiapas. México.

Cargo ocupado: medico urgenciologo

FORMACIONES ADICIONALES E INTERESES

» Congreso de la sociedad mexicana de medicina de emergencia A.C del 2
al & de febrero 2009.

» La asociacion medicina de Comitan y Ampac delegacion, Chiapas. 25 de
octubre del 2010.

s Curso en American Heart association soporte cardiovascular avanzado de
pida s.c.



Entrevista con un profesional

Nombre del entrevistado: Rolando Adali Escobar Escobar

1. ¢Cuales son los factores de riesgo para padecer hipertension arterial?

-carga genética - edad — alimentacion —etnia —obesidad.

2. ¢Factor de riesgo que se asocie a la hipertension arterial?
No hay causa principal ni factores de riesgo especificos que se

asocien.

3. ¢Como prevenir la hipertensién arterial?
Modificables: peso, ejercicio y alimentacion.
No modificables: genética

4. ¢Cual es el tratamiento eficaz para la hipertensién arterial?:

Ejercicio, alimentacion, antihipertensivos.

5. ¢De qué manera podemos saber que se tiene hipertension arterial?
Tomar cifras aleatorias de presion arterial, mapa (monitor
ambulatorio),

Cuadro clinico

6. ¢Cual es la alimentacién adecuada para un paciente con hipertension
arterial?
Dieta baja en sal, harinas disminuidas, evitar consumo de productos

en bote, lata, bolsa.
7. ¢Qué enfermedades se desarrollan después de tener esta patologia?
Cardiopatia hipertensiva, nefropatia hipertensiva, retinopatia

hipertensiva.
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8. ¢Cuidado para prevenir la hipertension arterial? Modificar habitos

alimenticios, realizar ejercicio.
Experto 2:

En la Ciudad de Frontera Comalapa siendo 28 del mes de febrero del afio
2019, visitamos a la Dra. Cindy de los Santos Candelaria, Médico General,
en su consultorio ubicado a un costado de Farmacias Similares en Frontera
Comalapa Garcia, profesional en el area de Medicina, quien se encuentra
trabajando actualmente en la universidad del Sureste, Quien nos
proporciond informacién acerca de nuestro tema, pero sobre todo nos

compartié sus experiencias vividas en su desempefio laboral como médico.

Curriculum vitae del experto 2:

De los Santos Candelaria Cindy Lizeth

Edad 25 afos

Direccion, 4ta. Calle Sur Onente S/N, Frontera Comalapa, Chiapas
Tel: 563 187 37 8S

E-mail: Cindy_0073@hotmail.com

Frontera Comailapa. Chiapas

Ano 2004-2007 Nivel Basico Secundaria
Escuela Secundaria del Estado “Dr. Belisano Dominguez™
Frontera Comalapa, Chiapas

Ano 2007-2010 Nivel Medio Preparatoria
Escueia Preparatona dei Estado "Comailapa”™
Frontera Comalapa, Chiapas

Ano 2011-2016 Nivel Superior Universidad
Licenciatura en Médico Cirujano, Generacion LXXIV

Titulo y Ced. Profesional.

Universidad Autonoma de Chiapas, Facultad de Medicina Humana
Campus Il

Tuxtia Gutiémrez, Chiapas

Ano 2016-2017 Internado Rotatorio de Pregrado
Hospitai General de Zona 2, insfituto Mexicano del Seguro Social Tuxtia
Gutiérrez, Chiapas

Ano 2017-2018 Servicio Social

Unidad de Medicina Familiar No. 16, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Armiaga. Chiapas

Programas manejados: Word, Exoel PowerPoint, Pubhsher amplio

Medico de Consuita externa en Farmacias Economicas.

6 meses de expenenca

Armiaga, Chiapas

Coordinadora de Sesiones Tedricas Semanales de Carrera Técnica
de Enfermeria.

6 meses de Experiencia

Unidad de Medicina Familiar No. 16

Amiaga, Chiapas



Entrevista con un profesional

Nombre del entrevistado: Cindy de los Santos Candelaria

1. ¢Qué es la hipertension arterial? R:es una enfermedad crénica que
se caracteriza por alteraciones a nivel arterial en donde las arterias
disminuyen su elasticidad y por ende aumentan su resistencia

provocando altas en la tension arterial.

2. ¢Cual es el procedimiento adecuado para tomar la hipertension
arterial?
R: tenemos que decirle al paciente que repose minimo 5 min,
posteriormente se descubre el brazo izquierdo o derecho se coloca
el brazalete 3 m por arriba del pliegue braquial, se coloca la
campana del estetoscopio entre el pliegue y el brazalete y se insufla
el brazalete hasta llegar a 200 mmHg, posteriormente se va
disminuyendo lentamente el brazalete y en donde se ausculte un
primer latido nos da la tension arterial sistdlica'y en el dltimo latido
nos da la presién diastdlica.

3. ¢Cuales son los tipos de hipertension arterial?

R: hipertensién primaria, secundaria y gestacional

4. ¢Por qué surge hipertension arterial?
R: Las primaria es secundaria a malos habitos alimenticios y estilos
de ida principalmente, la secundaria ocasionada por complicaciéon
de otras enfermedades y la gestacional se desconoce el origen pero
hacen referencia al trofoblasto.
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¢,Cuales son sus sintomas?
R: Por lo general no tiene sintomatologia y si se presente es

cefalea, mareos, nauseas, Vomito, acufenos y fosfenos.

¢ Existe una relacion directa entre obesidad e hipertension?

R: si, pero mas que nada con el sedentarismo.

¢, Qué riesgo aporta el consumo de tabaco y alcohol al paciente
hipertenso? R: mas que nada aumenta la resistencia arterial y por

ende aumenta la tension arterial.

¢,De qué manera se puede prevenir la hipertension arterial?
R: aumentando la actividad fisica, y cambiando habitos alimenticios
principalmente esos y si se presentan enfermedades concomitantes

mantenerlas en control.

¢Cuanto mayor sea la informacién que tengan los hombres y
mujeres de 25 a 40 afos de Ejido San Francisco La Aurora sobre la
prevencion de la hipertension arterial, menor sera el riesgo de
padecer esta enfermedad?

R: Probablemente si se insiste en los cambios de habitos y se hace
conciencia en la poblacion podria lograrse un cambio positivo y

disminuir el riesgo.

4.2.3.- Resultados y logros de los objetivos de la investigacion.

Objetivo general:

“Implementar un asesoramiento para la prevencion de la hipertensién arterial

en hombres y mujeresde 25 a 40 afios del Ejido San Francisco La Aurora,

que incluya asesorias sobre su alimentacion, actividad fisica y estilo de vida

saludable”.
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e Nuestro objetivo general si se alcanzod, ya que logramos realizar un
asesoramiento enfocado en la promocion de medidas de prevencion,
para evitar la hipertension arterial, esto incluyé asesorias sobre la

alimentacion, actividad fisica y estilo de vida saludable.

En este apartado, se concluye que, si se cumplié el objetivo general del
proyecto de tesis, puesto que realizamos sesiones informativas que se
llevaron a cabo en el Ejido de San Francisco La Aurora de Fra. Comalapa,
mediante visitas y platicas con habitantes de dicho Ejido, con herramientas
visibles (lona) y tripticos en el cual hacia mencién de todo lo relacionado a la

hipertension arterial.
Objetivos especificos:

1. Determinar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San

Francisco La Aurora conoce el concepto de hipertension arterial.

e Resultado: Logramos saber que muchas personas de este Ejido

desconocen acerca de que es la hipertension arterial.

2. Analizar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afios barri6 San Francisco
La Aurora identifican las medidas de prevencion de la hipertension arterial.

e Resultado: Muchas de las personas no saben que es, y tampoco
tienen conocimientos de que acciones se podrian realizar para evitar

esta patologia.

3. Investigar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San
Francisco La Aurora conocen los factores que causan la hipertension

arterial.

e Resultado: Logramos investigar mediante las encuestas y platicas con
las personas que la informacion que se tiene de esta enfermedad es

muy carente.
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4. Averiguar si los hombres y mujeres de 25 a 40 afios de Ejido San
Francisco La Aurora identifican las acciones deportivas y nutrimentales

adecuadas para la prevencion de la hipertension arterial.

e Resultados: Algunos saben la importancia del ejercicio en el estilo de
vida, pero muchas mas personas desconocen acerca de que

alimentos son los mas sanos a consumir.

SUGERENCIAS O PROPUESTAS DE MEJORA

Como resultado de la elaboracion de tesis, el grupo de sustentantes,
propone una serie de acciones para dar solucion a la problematica

identificada.
Las propuestas de mejora se enlistan a continuacion:

a) Sesiones Informativas y Capacitacion a Usuarios:

Para poder llevar a cabo la aplicacion de las sugerencias y propuestas de
mejora, agendamos una cita con la representante del ejido San Francisco La
Aurora de Frontera Comalapa, Chiapas, la sefiora Maricruz
JiménezSoldrzano, para ello acudimos a la reunion mensual del ejido, donde
se explicd el motivo por el cual acudiamos a él para solicitar el permiso de
realizar una platica con los habitantes de dicho ejido, una vez que la
propuesta fue aceptada, entregamos por escrito la solicitud de permiso en el
cual expusiera la intencién de realizar las sesiones informativas en la cancha
del ejido, dicho documento fue firmado y sellado por el jefe del Ejido y el
permiso se nos otorgd, entonces pasamos de casa en casa para invitar a la

sesién informativa del dia 15 de junio a las 4:00 pm.

Posteriormente como alternativa, se solicitdé a la representante del Ejido,
su autorizacion para realizar una sesion informativa, cuyos resultados se

presentan en el apartado “Sugerencias o propuestas de mejora”.
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Para realizar la sesion informativa para prevenir la hipertension arterial,
elaboramos herramientas visibles (lona) y triptico, para que sean empleadas
el dia la actividad con el tema prevencion de la Hipertension Arterial en

hombres y mujeres de 25 a 40 afios.

De acuerdo al tema ya mencionado, nos enfocamos en dar a conocer
primero que es la hipertension, los factores que la provocan y la importancia
de una alimentacién adecuada y el ejercicio rutinario siempre en miras de la

prevencion.

Después de haber analizado la muestra estudiada, y de acuerdo a nuestro
objetivos, decidimos realizar un taller de prevencion de la hipertension
arterial con una serie de actividades para los hombres y mujeres de 25 a 40
afios del Ejido San Francisco La Aurora de Frontera Comalapa, asi como
también aquellas personas que ya tengan dicha enfermedad pero quisieran
saber mas acerca de, en dicho asesoramiento se dara a conocer aspectos
como; una alimentacion adecuada, la actividad fisica necesaria y el estilo de

vida saludable.

Para esto el dia viernes acudimos con la agente municipal de dicho ejido y
Acordamos reunirnos el dia sabado 15 de Junio del 2019 a las 4:00 de la
tarde haciendo la invitacibn para reunirnos con los habitantes, y asi

realizando las siguientes actividades:

e Sesiones informativas (asesoramiento):
Otorgamos un triptico a cada persona en donde especifica
informacion sobre la hipertension arterial: Que es, cuales son sus
factores de riesgo, consejos saludables para prevenir la hipertension
arterial, las complicaciones, y medidas preventivas. Para que asi ellos
conozcan y sepan sobre esta patologia.
Materiales y recursos utilizados:
» Triptico informativo: en el cual se incluye en “anexos” como
Grafico #2y3.

e Auxiliar informativo y visual:
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Este se emple6 como apoyo y guia. Realizamos una lona de 2m de
largo por 2m de ancho, para que fuera visible al momento de la
platica, en la cual lleva informacion sobre: que es la hipertension
arterial, causas y que alimentos debemos consumir y evitar en
nuestra dieta diaria. Materiales y recursos utilizados:

» El disefio de dicha lona, se incluye en el apartado “anexos”

como Gréafico #1.

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
SUGERENCIAS O PROPUESTAS DE MEJORA

Frontera Comalapa Chiapas, a 16 de Junio del 2019

Asunto: Reporte de sesion informativa realizada en el Ejido de San

Francisco La Aurora de Frontera Comalapa, Chiapas el 15 de junio de 2019.

Atencion a: Mtra. Angela Zavaleta Villatoro Directora de elaboracion de tesis

UDS Universidad del Sureste, Campus Frontera
Por medio de este presente recibe usted un cordial y respetuoso saludo.

Por medio del presente andlisis me permito informarle que el dia 15 de Junio
del 2019, se llevé a cabo en el Ejido de San Francisco La Aurora de Frontera

Comalapa, como parte del marco metodoldgico la siguiente actividad:

» Sesiones informativas con el objetivo de impartir el tema de
Prevencion de Hipertension Arterial en hombre y mujeres del

Ejido San Francisco La Aurora a las 4: 00 de la tarde.
Logros:

» Hombre y mujeres que se presentaron a esta reunién, se mostraron
interesados en el tema, de tal manera que hicieron mencion de sus

diferentes dudas.
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» Tuvimos una buena actitud y disponibilidad de los que acudieron, se
presentaron en tiempo y forma para poder realizar las sesiones
informativas.

» Recibimos felicitaciones de parte de la agente del ejido, y de los
demas que acudieron, diciendo que conocer sobre la hipertension
arterial es muy importante hoy en dia, porque es una enfermedad que
se esta presentando muy frecuente y varios de sus familiares ya le

tienen.
Dificultades:

» La mayoria de las personas con las que tuvimos la oportunidad de
compartir la informacién se negaron a tomarse la foto como evidencia.
» Debido al clima, se aproximaba una fuerte lluvia, esa fue una
dificultad, ya que tuvimos que presentar la exposicion de manera de

reducir el tiempo para terminarlo.
Experiencias:

» Una de las experiencias fue que al dar inicio nuestras visitas
domiciliarias, ya que conocimos a varias personas del dicho ejido, con
caracter amable, a responder nuestras encuestas.

» Finalmente, conocer a estas personas del ejido San Francisco fue la
mejor experiencia, el dia que se realiz6 la sesion informativa las
personas que se presentaron mostraron interés y esto hizo que
entraramos en confianza, y comenzaron hacer una multitud de
preguntas y dudas que tenian, esto hizo que la exposicion fuera aun
mAas extensa y entretenida, nos quedamos con la certeza de que
comprendieron bien la importancia de prevenir la Hipertension Arterial
ya que al terminar la sesién informativa, varias mujeres comenzaron a
citarse para que al dia siguiente salieran a caminar por las mafianas y

asi realizar la actividad fisica.
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Aportaciones:

» La mayoria de las personas que acudieron tenian muy pocos
conocimientos sobre la hipertension arterial por eso se sintieron
agradecidos por darles a conocer sobre; que es, las causas y como
prevenir esta patologia, asi como también nos impulsaron para que

sigamos brindandoles temas sobre diferentes enfermedades.

De ante mano le agradecemos por la atencion brindada sin nadamas que
agregar al presente informe, reciba usted nuestros mas gratos

agradecimientos deseandole un excelente dia.

Atentamente:

Mari Cruz Jiménez Soldrzano Mariana Concepcion Garcia Alvarez
Nombre y firma del jefe de Barrio Nombre y firma del Estudiante
Maria Fernanda Solis Pinacho Yamileth Roblero Juérez
Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del Estudiante
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CONCLUSION

Tras la ejecucion de las acciones propias del proceso de investigacion y fase
de implementacion de las propuestas de mejora, comprendimos la

importancia de las acciones de prevencion de hipertension arterial.

El analisis cuali-cuantitativo realizado, en conjunto con la revisién de las
diferentes teorias y la informacion recolectada con la muestra de la
poblacion, confirma el alto riesgo de padecer hipertension arterial en que se
encuentra la poblacién estudiada (hombres y mujeres de 25 a 40 afos de

ejido San Francisco).

Desde el enfoque de enfermeria, se centra la prevencion en la informacion y
concientizacion de la muestra de la poblacién, destacando algunos

conceptos como los siguientes:

El corazdén es el encargado de transportar la sangre a todo nuestro
organismo, recibe la sangre oxigenada y la desoxigenada mediante arterias
y venas, cuando la sangre sale ejerce una fuerza sobre las arterias y estas
realizan otra contraria a esto se le llama “presion arterial” es el bloqueo de
arterias por el colesterol LDL 0 mas comunmente conocido como colesterol
malo, este es el que puede tapar las arterias y forman placas arteriales. Se
considera que es una de las enfermedades mas frecuentes, con altos
indices de mortalidad y morbilidad cada afio en nuestro pais, y en el mundo,
la cual se ha desarrollado mas en los ultimos afios con causas directas o

indirectas.

Aprendimos que es a su vez un factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares presentadas en mayor numero
Gltimamente. Por lo tanto su prevencion es una de las principales

preocupaciones.

Algunos de los factores que causan la hipertension arterial es el estilo de

vida, la alimentacion, la falta de actividad fisica, lo cual se deja ver hoy en
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dia, los malos habitos alimenticios que se tienen, desde consumo de
alimentos chatarra, ingestas altas de sodio, consumo excesivo de grasas, el
alcoholismo junto al sedentarismo, no dejando por atras los demas factores;
como los factores genéticos, genero, etnia, asi como también la edad , ya
que se considera que después de los 60 afos el riesgo de tener hipertension
arterial es mas alto, o incluso hay personas que desde los 30 afios
comienzan a padecerla por eso es importante que desde jovenes
comencemos a cuidarnos, es aqui la importancia de la prevencion arterial en
hombre y mujeres de 25 a 40 afios, que la poblacion tenga los conocimiento
de esta enfermedad principalmente, y asi modificar malos habitos
alimenticios teniendo una dieta balanceada, realizar ejercicio fisico, y llevar
un control frecuente, para evitar el desarrollo de esta patologia a temprana
edad.

Por eso mismo como estudiantes en el area de salud acordamos seguir
realizando estas sesiones informativas para brindar los conocimientos
necesarios para que la poblacion conozca, no solo de esta enfermedad si no

de muchas mas, que producen altos indices de mortalidad.
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ANEXOS

DIRECTORIO DE ANEXOS

1,2,3 Realizacion de encuestas el 11 de febrero del 2019 en el Ejido

San Francisco la Aurora.

4 Entrevistas realizada a expertos el dia 11 de febrero de 2019.

Lona presentada en la sesion informativa el 15 de Julio de 2019

en el Ejido ya mencionado.

6,7,8 Sesion informativa del 15 de Julio de 2019.
9 Triptico Informativo empleado en la sesién informativa.
Gréfico# 1
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Gréafico# 2
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Grafico# 3
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Grafico# 4
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Grafico#5
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Grafico # 6
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Grafico# 7
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Gréfico # 9 parte Frontal

¢QUE ES LA HIPERTENSION

ARTERIAL?

Es el aumento persistente de a presion
arterial por encima de los valores
normales.

Los valores normales de presion oscilan
entre 140 mm Hg la maxima

¢CUALES SON LOS FACTORES
DE RIESGOS?

Los modificables:

@0Obesidad @ Tabaquismo
@ Estrés @ Alcohol
®Consumo elevado de sal

@ Falta de Ejercicio fisico

Los no modificables:
@ Antecedentes Familiares

QUE ORGANOS AFECTA?
@ CORAZON: La presion
Elevada hace que aumente el
Trabajo del corazon.

@ RINON: Son las pequefias
arterias de los rifiones las
afecta provocando
insuficiencia renal.

@ CEREBRO: Las arterias del
cerebro pueden llegar a
producir trombos o rupturas
arteriales, pudiendo dar
lugar a hemorragias, dafio en las células

nerviosas, pérdida de memoria y paralisis.

@ 0J0: Los pequefios
vasos del ojo se rompen

H
CONSEJOS SALUDABLES PARA

PREVENIR Y TRATAR LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

© Dieta pobre en Sal (evitar
salazones, comida precocinada,

2mbutidos, conservas,
aperitivos..)

© Dieta rica en potasio
SAumentar el consumo de frutasy
verduras

(Brocali, ajo, cebollz).

®

@ Evitar el consumo de

colesterol y grasa
saturadas (carnes rojas,

grasas animales...

© Dejar de fumar y consumir

alcohol,

© Hacer ejercicio v
3yuda a fortalecer &l 4
corazon, bajar de s
peso y controlar I3 ( / /
presion). /
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Gréfico # 9 parte Posterior

¢POR QUE ES IMPORTANTE
MEDIRSE LA PRESION
ARTERIAL?

Por que es Iz Unica forma
de saber s tenemos
presion alta. la
hipertension arterial puede
ser identificada y tratada
de manera precoz, asi se
evitaran  posibles alteraciones en el
corazon, cerebro, fifdn y 0jos.

COMPLICACIONES:

La hipertension arterial no tratada o
no controlada, puede llevar a un
gran numero de complicaciones.

UERRAME CEREBRAL |t INFARTO CARDIACO

Primera causa de discapacidad Primen cauza de
&g &l mundo muerte &n el mundo.

d €

DANOOCULAR NS Fi"E‘Dp RENAL

MANTENIENDO TU PESD ADECUADO
Y CONSUMIENDD MENOS SAL

MEDIDAS PREVENTIVAS

Para evitar a enfermedad o controlarla si yz
|2 tienes, importante:

- Mantener el peso ideal

- Realzar actividades fisica &l menos 30 minutos al dia.
- Reducir &l consumo de sz

- Reducir el consumo de grasas de origen znimal
- Evitar &l consumo de zlcohol

- Eliminar &l conzumo de tabaco y evitar
£yponarse 3 su humo

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

“No tengo presion alta porque no
me duele la cabeza ni la nuca,
tengo buena vista estoy tranquilo y
duermo bien"
FALSO: La presion arterial elevada
G por lo generzl no produce signos ni
. sintomas.
“la  hipertension arterial es una

enfermedad solo de personas
@ adultos mayores”
FALSO: L3 presion arterial debe ser

controlada en todas las etapas de

vidz incluyendo 3 las gestantes, La

hipertension ~ en  nifics Y

adolescentes existe pero no es

identificada  porque no  se
acostumbra medirles la presion.

PREVIENES

=
HIPERTENSION
ARTERIAL
i
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Mariana Concepcion Garcia Alvarez,
Yamileth Roblero Juarez.
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