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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Las enfermedades crónico degenerativas son un grave problema de salud pública 

la hipertensión arterial que es un padecimiento de gran impacto socioeconómico 

dada la naturaleza de su comportamiento, su origen y su epidemiologia el ambiente 

de atención medica proporcionada por los médicos de primer contacto y el 

conocimiento de esta patología de la enfermedad. 

 

Hablando de hipertensión arterial por parte del paciente ya que a la vez depende a 

su tratamiento como un factor desencadenante de la elevación o conocimientos 

obtenidos durante sus consultas médicas al tratamiento farmacológico se asocia a 

desarrollo de múltiples complicaciones cardiovasculares. 

 

A pesar de ser una enfermedad muy frecuente el cuerpo experimenta cambios como 

la pérdida de elasticidad de las arterias que junto con la acumulación de lípidos 

obstruyen la circulación de la sangre y elevan la presión arterial.  

La presión alta suele ser hereditaria, exceso de sal y grasa consumir un alto 

contenido de sodio puede generar daño en el riñón, aumentando la tensión arterial 

e inestabilidad en el funcionamiento de los sistemas cardiovascular, renal, óseo, 

nervioso y gastrointestinal. 

Que aumenta la presión con la que el corazón bombea sangre a las arterias para 

circule por todo el cuerpo hace como a la obesidad y el sobrepeso aumentan la 
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presión arterial, que sube los niveles de glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos 

y ácido úrico. 

Asintomática para prevenir complicaciones graves, y se tiene que tomar la presión 

arterial una urgencia grave una presión arterial sistólica superior a 180 mm Hg y con 

una presión arterial diastólica superior a 120 mm Hg daño progresivo en uno o más 

órganos vitales cerebro corazón y riñones pro diversos síntomas si no se trata puede 

ser mortal. 

El corazón puede bombear mayor cantidad de sangre para aumentar la presión 

arterial, para reducir su capacidad de retener sangre, con mayor cantidad de sangre 

en las arterias se produce aumento de la presión arterial. 

Para disminuir la presión arterial, el corazón puede bombear con menos potencia o 

rapidez las arteriolas y las venas pueden ensancharse dilatarse y se puede limpiar 

del torrente sanguíneo. 

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del 

aumento de la tensión arterial y el tiempo de evolución. El tratamiento temprano de 

la HTA tiene importantes beneficios en términos de prevención de complicaciones, 

así como de menor riesgo de mortalidad. Por esta razón, la alta prevalencia de esta 

enfermedad en México adquiere mayor importancia si se considera que en el año 

2006, 47.8% de estos adultos con HTA fueron hallazgo de la encuesta, es decir, no 

habían sido diagnosticados. Además, de los adultos previamente diagnosticados 

únicamente 39.0% recibía tratamiento. 

 

 

 

Que representaron a 15.2 millones de hombres y mujeres de 20 años o más de 

edad, a nivel nacional en el año 2012. Se incluyeron en el análisis a los adultos que 



tuvieron datos completos de tensión arterial e información de la variable diagnóstico 

médico previo de HTA. Se excluyeron del análisis a los sujetos con valores 

biológicamente implausibles de tensión arterial, por lo que quedó una muestra final 

de 10 898 adultos con 20 años o más. 

 

La medición de la tensión arterial se realizó mediante el uso del esfigmomanómetro 

de mercurio siguiendo la técnica y procedimientos recomendados por la American 

Heart Association. Se utilizó un monitor digital de grado médico Omrom HEM-907 

XL para validar la calidad de las mediciones hechas por el personal de campo en 

una submuestra de 4 517 adultos, se consideró que un adulto era hipertenso cuando 

reportó haber recibido el diagnóstico de HTA de un médico, o presentaba cifras de 

tensión arterial sistólica (TAS) ≥140 mmHg o tensión arterial diastólica (TAD) ≥90 

mmHg. Asimismo, se consideró que un adulto tenía la tensión arterial controlada 

cuando la tensión arterial sistólica fue <140 mmHg y la tensión arterial diastólica 

<90 mmHg. 

 

 

Se calcularon las prevalencias de adultos con HTA que recibían tratamiento 

farmacológico y que tenían cifras de tensión arterial bajo control, categorizando por 

grupos de edad, región, localidad y NSE. Se compararon las prevalencias de HTA 

por estado, y a nivel nacional se analizó la tendencia a partir de los datos obtenidos 

en la ENSA 2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. 

Muestra que la prevalencia de HTA en México fue de 31.5% IC95% 29.8-33.1, de 

los cuales, 47.3% desconocía que padecía esta enfermedad y diagnóstico por 

hallazgo de la encuesta el grupo de edad de mayores de 60 años tuvo una 

prevalencia 3.4 veces más alta de HTA que el grupo de edad más joven 20 a 29 

años, y se encontró una tendencia significativa por el efecto de la edad en la 
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prevalencia de diagnóstico médico previo de HTA 8.8 veces más alta en el grupo de 

edad ≥60 años. (Ismael Campos-Nonato, 2013) 

El análisis de la información se consideró como datos válidos los valores de tensión 

arterial sistólica (TAS) ≥80 mmHg y de tensión arterial diastólica (TAD) ≥50 mmHg. 

Se clasificaron como normotensos a los sujetos con TAS <130 mmHg y TAD <80 

mmHg; y como hipertensos a quienes reportaron haber recibido previamente de un 

médico el diagnóstico de HTA, o presentaban TAS ≥130 mmHg o TAD ≥80 mmHg. 

Se consideró que un adulto con hipertensión tenía TA controlada cuando la TAS fue 

<130 mmHg y la TAD <80 mmHg. 

 

La medición precisa de la presión arterial es fundamental para el diagnóstico y el 

tratamiento adecuado de la hipertensión. La medición de la presión arterial es 

quizás el procedimiento que se realiza con más frecuencia en la medicina clínica 

y, aunque parece sencillo a primera vista, si la medición se realiza de manera 

subóptima conlleva a errores que pueden afectar las decisiones clínicas en hasta 

el 20-45% de los casos, como presión arterial sistólica igual o superior a 140 

mmHg o presión arterial diastólica igual o superior a 90 mmHg.  

 

Es uno de los factores de riesgo más importantes para, las enfermedades 

cardiovasculares y la enfermedad renal crónica. La presión arterial es un rasgo 

multifacético, afectado por la nutrición, el medio ambiente y el comportamiento a lo 

largo del curso de la vida, incluida la nutrición y el crecimiento fetal y la infancia, la 

adiposidad, los componentes específicos de la dieta, especialmente la ingesta de 

sodio y potasio, el consumo de alcohol, el tabaquismo y la actividad física, la 

contaminación del aire, el plomo, el ruido, el estrés psicosocial y el uso de 

medicamentos para bajar la presión arterial. 

 

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-cronica-rinon


En las personas sanas la tensión arterial varía desde 80/45 en lactantes, a unos 

120/80 a los 30 años, y hasta 140/85 a los 40 o más. Este aumento se produce 

cuando las arterias pierden su elasticidad que, en las personas jóvenes, absorben 

el impulso de las contracciones cardiacas, la tensión arterial varía entre las 

personas, y en un mismo individuo, en momentos diferentes, suele ser más 

elevada en los hombres que en las mujeres y los niños. (omss, 2019) 

Durante el sueño y está influida por una gran variedad de factores como son la 

ingesta excesiva de sal en la dieta, la obesidad, la ingesta de más de 80 ml de 

bebidas alcohólicas al día, el hábito de fumar, el uso de gotas nasales 

vasoconstrictoras, otros medicamentos con efecto adrenérgico como algunos 

anorexígenos, la cocaína. 

Es un padecimiento crónico de etiología variable caracterizado por el aumento 

sostenido de la T. A., bien sistólica, diastólica o de ambas, siendo definida tanto 

como enfermedad, y como factor de riesgo cardiovascular, según los autores que 

se consulten, dependiendo más de la influencia simultánea de varios factores de 

riesgo que de la acción aislada de uno de ellos. 

La HTA es el proceso que demanda más consultas en atención primaria, siendo la 

primera causa etiopatogénica para inducir dos procesos de curso clínico muy 

grave; la cardiopatía isquémica y la insuficiencia cardíaca congestiva, sin olvidar 

otras severas complicaciones como la enfermedad cerebrovascular, la 

arteriosclerosis de grandes arterias y la nefroangiosclerosis, conducente a la 

insuficiencia renal crónica, progresiva e irreversible. 

 

 

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se la ha 

denominado HTA esencial. Este tipo de HTA tiene un fuerte carácter hereditario, 

en el 5-10 % de los casos existe una causa directamente responsable del aumento 
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de las cifras tensionales, siendo denominada, > 140 mmHg que se acompaña de 

retinopatía grado 3 o 4 y que se asocia a afectación de otros órganos diana. 

 

La hipertensión casi nunca es directa el diagnóstico se realiza en base a las cifras 

de tensión arterial tomadas con un esfigmomanómetro, se mide tanto la presión 

arterial sistólica o máxima, como la presión arterial diastólica o mínima, es 

importante seguir una serie de consejos previos a la toma de la tensión arterial, ya 

que de lo contrario se puede estar realizando una sobrevaloración de la medición.  

Hay que evitar realizar ejercicio antes de la medición; es mejor que la toma de la 

tensión sea matutina y en ayunas; hay que descansar antes un mínimo de 10 

minutos; no se debe tomar café ni fumar al menos media hora antes de la toma de 

la tensión arterial; y en el momento de la medición se debe estar relajado, con el 

brazo situado a la misma altura que el corazón y sin cruzar las piernas. 

 

La hipertensión arterial consiste en un aumento desproporcionado de las cifras de 

la tensión arterial en relación con la edad del individuo. La mayoría de las guías 

sugieren que si una persona tiene una tensión diastólica superior a 90-100 mm Hg 

y una tensión sistólica superior a 140-160 mm Hg debería recibir tratamiento para 

disminuir la tensión arterial. Por lo general, la tensión arterial se mide varias veces 

antes de realizar el diagnóstico. Al mismo tiempo se analizan muestras de sangre 

y de orina, y se realiza un electrocardiograma para estudiar si existe una 

repercusión a nivel cardiaco. (Valero, 2009) 

El aumento de 20 mmHg en la presión sistólica y de 10 mmHg en la diastólica (> 

115/75 mmHg) duplica el riesgo de muerte independientemente de otros factores, 

y para ambos sexos. Así, una reducción discreta de las cifras de presión arterial 

redunda en una disminución significativa del riesgo de enfermedad cardiovascular. 

(Regino-Ruenes, 2022) 



 

 

La hipertensión arterial es un riesgo y presión alta suele ser hereditaria, y si comes 

sal y grasa es un exceso es malo hay mucho riesgo, ya que si uno no se cuidad 

ahí riesgo mas que nada también la obesidad llega a tener incidencia de 

hipertensión arterial como es el numero de personas con hipertensión arterial en 

cada tres adultos es una cifra, frecuente y mortal causa accidentes 

cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca, daños renales. 
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La hipertensión arterial (HTA) tiene orígenes diversos como tabaquismo, alta 

ingesta de sodio y alcohol, e inactividad física, y tiene factores metabólicos como 

obesidad, diabetes y dislipidemias, en el mundo, la HTA es la enfermedad que 

más contribuye a la morbilidad y mortalidad por todas las causas El diagnóstico 

oportuno es fundamental para el control de la HTA, pero menos de la mitad de las 

personas con esta enfermedad son conscientes de su condición y muchas otras lo 

saben, pero no reciben tratamiento, para mejorar la detección de HTA y reducir el 

riesgo de complicaciones asociadas con cifras elevadas de tensión arterial (TA), 

se redujo el punto de corte para iniciar el tratamiento antihipertensivo, esto 

aumentaría la proporción de personas que no han sido diagnosticadas con HTA y 

haría más estricta la directriz para mantener bajo control la TA. Por lo antes citado 

nos hacemos la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la incidencia de 

hipertensión arterial en pacientes que ingresen en el hospital María Ignacia 

Gandolfo de Comitán de Domínguez Chiapas durante el periodo?  

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

Justificación  

La hipertensión arterial tenemos que tener en cuenta lo que se puede hacer los 

cuidados q debemos tener los medicamentos que se deben tomar, la inactividad 

física, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad. Además, hay 

factores ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertensión y las 

enfermedades, la inactividad física, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso 

o la obesidad.  

 

 

Además, hay factores ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertensión y 

las enfermedades, la Hipertensión arterial constituye uno de los problemas de salud 

pública con mayor incidencia en el mundo, esto debido a que es un factor de riesgo 

de primer orden para enfermedades cardiovasculares como infartos, accidentes 

cerebro vasculares del miocardio y angina de pecho, las cuales son una de la 

principal causa de mortalidad. 

 

 

 

La detección y el control de la HTA implican un enfoque multidimensional cuyo 

objetivo debe ser la prevención, la detección temprana y el tratamiento adecuado y 

oportuno que evite la aparición de complicaciones. La detección temprana se 

fundamenta en el fácil acceso de la población a la atención del equipo de salud para 

la búsqueda de HTA y factores de riesgo asociados, con el fin de realizar una 
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intervención de cambios en el estilo de vida (terapia no farmacológica) y 

farmacológica.  

 

 

 

El tratamiento debe individualizarse en relación a la edad del paciente, causa y 

severidad del padecimiento. Se deben tener en cuenta los efectos secundarios de 

los medicamentos, el control de las dosis o el cambio el medicamento hasta lograr 

que un fármaco los controle. Con lo anterior podemos afirmar que la hipertensión 

arterial es una enfermedad silenciosa asintomática que puede causar la muerte a 

cualquier tipo de edad, es por eso que realizamos este trabajo con el fin de dar a 

conocer a las personas sus causas y las posibles precauciones para evitar esta 

terrible enfermedad.  

 

 

 

Se recurre a las investigaciones realizadas a la población caracterizando aspectos 

socioculturales que apoyaran la temática Dentro de las actividades del Tecnólogo 

de Farmacia consignadas en la ley 455 de1998 se encuentra la de proponer 

programas en promoción de la salud, y con la realización de este proyecto podemos 

analizar los resultados de la investigación y podemos dar recomendaciones sobre 

este tema. con los fenómenos de falta, de estacionalidad laboral y aspectos 

culturales, con el no aseguramiento o continuidad en el Sistema General de 

Seguridad Social, por lo que dificulta de sobremanera el obtener éxito en la 

aplicación de tratamientos. 

 

 



 

 Esto lo vemos reflejado en las cifras estadísticas de morbi-mortalidad por 

accidentes cerebro-vasculares, insuficiencia cardiaca, aneurismas y enfermedad 

coronaria. Es así como las estrategias de inducción a la demanda, implementada 

desde el momento de la afiliación, permite identificar y dirigir esta población hacia 

los programas de promoción de la salud, prevención y de manejo adecuada de su 

enfermedad. Cambiar el estilo de vida en buenos hábitos alimenticios y ejercicio son 

un factor muy importante que ayudan a controlar la hipertensión, esto combinado 

con tratamientos farmacológicos correctos para cada paciente hipertenso. 
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Objetivos generales 

Objetivos generales: 

Conocer la Incidencia de hipertensión arterial en pacientes que ingresen en el 

hospital María Ignacia Gandolfo de Comitán de Domínguez Chiapas durante el 

periodo. 

 

Objetivos específicos: 

 

Promover estilos de vida saludable entre las personas que padecen Hipertensión 

Arterial. 

Analizar el entorno de las variables que permitan una descripción de las 
condiciones de los pacientes diagnosticados con Hipertensión arterial. 

 

Evaluar las características de atención de los pacientes diagnosticados con 
Hipertensión Arterial. 

 

 

 

 

 



 

 

Marco teórico 

Capitulo l 

La Hipertensión Arterial (HTA) se define como la elevación persistente de las cifras 

de la presión sanguínea en el interior de las arterias por encima de los normales. La 

determinación de la presión arterial es un procedimiento sencillo diástole de la onda 

de presión producida en las arterias con cada contracción del musculo cardiaco. La 

presión arterial se mide en milímetros de mercurio.  

 

 

Una presión arterial se considera demasiado alta cuando excede de 150 mmHg 

para los valores de la presión máxima o presión sistólica, y 90mmHg para la presión 

mínima o diastólica, la hipertensión es el factor de riesgo más importante que 

predispone a la aterosclerosis coronaria y cerebral, los peligros que entrañan la 

hipertensión se deben a que la presión de sangre incrementa del sistema circulatorio 

obliga al corazón a trabajar más para continuar con sus funciones, lo cual acaba 

dañando la capa interna de las arterias coronarias. 

 

 

 

 La Hipertensión Arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatía coronaria en el adulto 

mayor; su control logra no solo salvar vidas sino también reducir significativamente 

las limitaciones funcionales y las discapacidades en las personas de edad. Esta 

patología se caracteriza por la presencia de valores de presión arterial superiores. 
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La normalidad: presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y/o presión arterial 

diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor se sugieren cifras de 

PAS ≥ 160mmHg y PAD ≥ 90mmHg para Hipertensión sistólica- diastólica. En el 

caso de la Hipertensión sistólica aislada, se refieren cifras de PAS ≥ 140mmHg con 

PAD menor de 90mmHg. Una PAS = 140 – 160 mmHg se considera presión. 

La Hipertensión Arterial es la que entraña modificaciones funcionales y orgánicas a 

corto y largo plazo. Desde el punto de vista anatómico, originario daño vascular 

visceral. Desde el punto de vista epidemiológico, sus límites se basan en relación al 

incremento en la morbilidad y mortalidad. Los valores de la presión arterial muestran 

una distribución con cifras que se incrementan progresivamente con la edad, 

principalmente a partir de los 60 años. La presión sistólica sigue elevándose 

progresivamente en cada decenio sucesivo de la vida, en tanto la presión diastólica 

tiende a alcanzar una meseta en las últimas décadas e incluso comienza a declinar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capitulo ll 

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que 

presentan altos índices de incapacidad y muerte. El grave problema que representa 

la posibilidad de reducir su acción adversa por medio de tratamiento y la 

modificación de hábitos nocivos, la relativa facilidad de su diagnóstico, abogan por 

dirigir los esfuerzos en la práctica médica a un temprano diagnóstico, tratamiento y 

educación al paciente. 

 

 

 


