UNIVERSIDAD DEL
SURESTE

DS

0 ' ' FACULTAD DE ENFERMERIA
Mi Universidad

Incidencia de Hipertension arterial en pacientes que
ingresen en el Hospital General Maria Ignacia

Gandulfo, Comitan de Dominguez Chiapas, durante
Para obtener el titulo de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Presenta:

DULCE MARIA ALVAREZ LOPEZ

Director de tesis:

NOMBRE DEL DIRECTOR

Asesores:

NOMBRE 1

Mi Universidad
Comitéan, Chiapas junio 2025



Hipertension

arterial.

En pacientes de ingreso al

hospital.






dedicatoria

Un suefo que comenzod desde nifia y que con el paso del tiempo se convirtié en una meta.

A mis padres. .. que de acuerdo a sus posibilidades me brindaron todo su apoyo, por esas noches
en vela, esos dias que aunque cansados por el trabajo, de mucho sacrificio no me dejaron sola,
siempre cuidando de mi. GRACIAS MAMA , GRACIAS PAPA por ese amor y por la confianza

que siempre me han dado.

A mis hermanos... que siempre me acompafiaron en este proceso, que me apoyaron en cada

momento que los necesite.

Y le doy gracias a dios por la sabiduria y el esfuerzo que hice cada dia.

Agradecimiento



PRINCIPALMENTE A DIOS, por la vida, por haberme dado una segunda oportunidad de

VIVIr.

A todos los médicos y enfermeras que lucharon dia y noche por mi salud, ahora me toca a mi,

ayudar a quien me necesite.

A mi asesor que sin pensarlo, ni dudarlo me brindo su
apoyo, me compartid de sus conocimientos, experiencias, por ser esa guia que necesito para
hacer de este un buen trabajo y sobre todo a hacer de mi una mejor persona, con sus palabras

de aliento, de motivacion para seguir adelante y adquirir muchos mas conocimientos.

A mis docentes que me acompafiaron en este proceso, dedicandome su tiempo, sus
conocimientos, sus consejos y mas aun aquellos que compartieron conmigo mis momentos

felices, mis momentos tristes y de desconcierto.

A todos los que me apoyaron en este camino y me impulsaron a salir adelante.

A mi amiga, que no me dejo sola, que a pesar de la distancia siempre ha estado al pendiente de
mis cosas, de quien he recibido palabras positivas, asi como consejos para seguir adelante o

mejorar en muchos aspectos.

Gracias a todos por estar conmigo.



indice

| Dl b [oF:1 o) o - TR

3

DN e T [T 01153 0101
4

TNETOAUCCION. . e et e e e e e

6



introduccion

La hipertension arterial (HTA) cuyo diagnostico, tratamiento y seguimiento se lleva a cabo en
el primer nivel de salud, es un motivo de consulta frecuente; esta considerado un problema de
salud publica; al ser una enfermedad que causa dafio vascular sistémico y disminuye la calidad
y la esperanza de vida; ocasiona un gran impacto en la economia de los sistemas de salud en el
mundo, ya que se trata de una entidad cronica degenerativa con secuelas que en su mayoria
seran incapacitantes. Las guias y lineamientos en el tratamiento de esta patologia mencionan
que para lograr el control de la HTA es necesario cumplir con el tratamiento farmacologico y
hacer cambios en el estilo de vida; como la reduccion en la ingesta de sodio, realizar actividad
fisica, disminuir el peso, moderar el consumo de alcohol, seguir un plan de alimentacién
especifico, y suspender el tabaco; éstas recomendaciones tienen que ver con la capacidad de
autocuidado del paciente; que de acuerdo a la teoria de Dorothea Orem, es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Diversos estudios fomentan al autocuidado como una
herramienta util en el control de las cifras tensionales en pacientes hipertensos; en nuestro
estudio buscamos estimar si la poblacion adscrita a nuestra unidad de medicina familiar ejerce

el autocuidado y si éste influye en el control de su enfermedad. No obstante el buen



conocimiento de estos beneficios, el control de la hipertension, incluso en paises desarrollados,

dista mucho de ser optimo.

Hoja en blanco



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronico degenerativas son un grave problema de salud publica la
hipertension arterial que es un padecimiento de gran impacto socioeconémico dada
la naturaleza de su comportamiento, su origen y su epidemiologia el ambiente de
atencion medica proporcionada por los médicos de primer contacto y el conocimiento

de esta patologia de la enfermedad.

Hablando de hipertension arterial por parte del paciente ya que a la vez depende a su
tratamiento como un factor desencadenante de la elevaciébn o conocimientos
obtenidos durante sus consultas médicas al tratamiento farmacolégico se asocia a

desarrollo de multiples 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 acumulacion de lipidos

obstruyen la circulacion de la sangre y elevan la presion arterial.

La presion alta suele ser hereditaria, exceso de sal y grasa consumir un alto contenido
de sodio puede generar dafio en el riidn, aumentando la tension arterial e
inestabilidad en el funcionamiento de los sistemas cardiovascular, renal, 6seo,

nervioso y gastrointestinal.

Que aumenta la presion con la que el corazéon bombea sangre a las arterias para
circule por todo el cuerpo hace como a la obesidad y el sobrepeso aumentan la presién
arterial, que sube los niveles de glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido

urico.

Asintomatica para prevenir complicaciones graves, y se tiene que tomar la presion
arterial una urgencia grave una presion arterial sistélica superior a 180 mm Hg y con
una presion arterial diastolica superior a 120 mm Hg dafo progresivo en uno o mas
organos vitales cerebro corazén y rifiones pro diversos sintomas si no se trata puede

ser mortal.

El corazén puede bombear mayor cantidad de sangre para aumentar la presion
arterial, para reducir su capacidad de retener sangre, con mayor cantidad de sangre

en las arterias se produce aumento de la presién arterial.

Para disminuir la presion arterial, el corazon puede bombear con menos potencia o
rapidez las arteriolas y las venas pueden ensancharse dilatarse y se puede limpiar del

torrente sanguineo.

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del
aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucion. El tratamiento temprano de la
HTA tiene importantes beneficios en términos de prevenciéon de complicaciones, asi
como de menor riesgo de mortalidad. Por esta razoén, la alta prevalencia de esta

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



2006, 47.8% de estos adultos con HTA fueron hallazgo de la encuesta, es decir, no
habian sido diagnosticados. Ademas, de los adultos previamente diagnosticados

Unicamente 39.0% recibia tratamiento.

Que representaron a 15.2 millones de hombres y mujeres de 20 afios o0 mas de edad,
a nivel nacional en el ano 2012. Se incluyeron en el analisis a los adultos que tuvieron
datos completos de tensién arterial e informacion de la variable diagndstico médico
previo de

HTA, se excluyeron del analisis a los sujetos con valores biologicamente implausibles
de tension arterial, por lo que quedd una muestra final de 10 898 adultos con 20 afios

0 mas.

La medicion de la tension arterial se realiz6 mediante el uso del esfigmomandmetro
de mercurio siguiendo la técnica y procedimientos recomendados por la American
Heart Association. Se utiliz6 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 consideré que un adulto era hipertenso cuando
reportd haber recibido el diagndstico de HTA de un médico, o presentaba cifras de
tension arterial sistélica (TAS) 2140 mmHg o tension arterial diastélica (TAD) 290
mmHg. Asimismo, se considerdé que un adulto tenia la tension arterial controlada
cuando la tension arterial sistolica fue <140 mmHg y la tension arterial diastdlica <90

mmHg.
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Se calcularon las prevalencias de adultos con HTA que recibian tratamiento
farmacolégico y que tenian cifras de tensién arterial bajo control, categorizando por
grupos de edad, region, localidad y NSE. Se compararon las prevalencias de HTA por
estado, y a nivel nacional se analizé 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% desconocia que padecia esta enfermedad y diagndstico por hallazgo
de la encuesta el grupo de edad de mayores de 60 afos tuvo una prevalencia 3.4
veces mas alta de HTA que el grupo de edad mas joven 20 a 29 afios, y se encontrd
una tendencia significativa por el efecto de la edad en la prevalencia de diagnéstico
médico previo de HTA 8.8 veces mas alta en el grupo de edad =60 afios. (Ismael

Campos-Nonato, 2013)

El analisis de la informacion se consideré6 como datos validos los valores de tension
arterial sistélica (TAS) 280 mmHg y de tension arterial diastdlica (TAD) 250 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
diagnodstico de HTA, o presentaban TAS 2130 mmHg o TAD =280 mmHg. Se considerd
que un adulto con hipertension tenia TA controlada cuando la TAS fue <130 mmHg y
la TAD <80 mmHg.

La medicién precisa de la presion arterial es fundamental para el diagnéstico y el
tratamiento adecuado de la hipertension. La medicion de la presion arterial es quizas
el procedimiento que se realiza con mas frecuencia en la medicina clinica y, aunque
parece sencillo a primera vista, si la medicion se realiza de manera subdptima

conlleva a errores que pueden afectar las decisiones clinicas en hasta el 20-45% de



los casos, como presion arterial sistolica igual o superior a 140 mmHg o presion

arterial diastdlica igual o superior a 90 mmHg.

Es uno de los factores de riesgo mas importantes para, las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica. La presion arterial es un rasgo
multifacético, afectado por la nutricion, el medio ambiente y el comportamiento a lo
largo del curso de la vida, incluida la nutricion y el crecimiento fetal y la infancia, la
adiposidad, los componentes especificos de la dieta, especialmente la ingesta de
sodio y potasio, el consumo de alcohol, el tabaquismo y la actividad fisica, la
contaminacion del aire, el plomo, el ruido, el estrés psicosocial y el uso de

medicamentos para bajar la presion arterial.

En las personas sanas la tensién arterial varia desde 80/45 en lactantes, a unos
120/80 a los 30 anos, y hasta 140/85 a los 40 o mas. Este aumento se produce
cuando las arterias pierden su elasticidad que, en las personas jovenes, absorben el
impulso de las contracciones cardiacas, la tension arterial varia entre las personas, y
en un mismo individuo, en momentos diferentes, suele ser mas elevada en los

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

Durante el sueno y esta influida por una gran variedad de factores como son la
ingesta excesiva de sal en la dieta, la obesidad, la ingesta de mas de 80 ml de
bebidas alcohdlicas al dia, el habito de fumar, el uso de gotas nasales
vasoconstrictoras, otros medicamentos con efecto adrenérgico como algunos

anorexigenos, la cocaina.
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Es un padecimiento cronico de etiologia variable caracterizado por el aumento
sostenido de la T. A., bien sistdlica, diastdlica o de ambas, siendo definida tanto
como enfermedad, y como factor de riesgo cardiovascular, segun los autores que
se consulten, dependiendo mas de la influencia simultanea de varios factores de

riesgo que de la accion aislada de uno de ellos.

La HTA es el proceso que demanda mas consultas en atencion primaria, siendo la
primera causa etiopatogénica para inducir dos procesos de curso clinico muy grave;
la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca congestiva, sin olvidar otras
severas complicaciones como la enfermedad cerebrovascular, la arteriosclerosis de
grandes arterias y la nefroangiosclerosis, conducente a la insuficiencia renal crénica,

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

retinopatia grado 3 0 4 y que se asocia a afectacion de otros érganos diana.

La hipertension casi nunca es directa el diagndstico se realiza en base a las cifras de
tensién arterial tomadas con un esfigmomanometro, se mide tanto la presién arterial
sistolica o maxima, como la presion arterial diastélica o minima, es importante seguir
una serie de consejos previos a la toma de la tension arterial, ya que de lo contrario

se puede estar realizando una sobrevaloracion de la medicion.

Hay que evitar realizar ejercicio antes de la medicion; es mejor que la toma de la
tension sea matutina y en ayunas; hay que descansar antes un minimo de 10

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



tension arterial; y en el momento de la medicion se debe estar relajado, con el brazo

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

La hipertensién arterial consiste en un aumento desproporcionado de las cifras de la
tension arterial en relacion con la edad del individuo. La mayoria de las guias sugieren
que si una persona tiene una tension diastolica superior a 90-100 mm Hg y una tensién
sistélica superior a 140-160 mm Hg deberia recibir tratamiento para disminuir la
tension arterial. Por lo general, la tension arterial se mide varias veces antes de
realizar el diagndstico. Al mismo tiempo se analizan muestras de sangre y de orina, y
se realiza un electrocardiograma para estudiar si existe una repercusiéon a nivel
cardiaco. (Valero, 2009)

El aumento de 20 mmHg en la presion sistélica y de 10 mmHg en la diastdlica (>
115/75 mmHg) duplica el riesgo de muerte independientemente de otros factores, y
para ambos sexos. Asi, una reduccion discreta de las cifras de presion arterial redunda
en una disminucién significativa del riesgo de enfermedad cardiovascular. (Regino-
Ruenes, 2022)

La hipertension arterial es un riesgo y presion 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 ahi
riesgo mas que nada también la obesidad llega a tener incidencia de hipertension
arterial
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como es el numero de personas con hipertension arterial en cada tres adultos es
una cifra, frecuente y mortal causa accidentes cerebrovasculares, infartos de

miocardio, insuficiencia cardiaca, dafnos renales.

La hipertension arterial (HTA) tiene origenes diversos como tabaquismo, alta
ingesta de sodio y alcohol, e inactividad fisica, y tiene factores metabolicos como
obesidad, diabetes y dislipidemias, en el mundo, la HTA es la enfermedad que mas
contribuye a la morbilidad y mortalidad por todas las causas El diagnostico oportuno
es fundamental para el control de la HTA, pero menos de la mitad de las personas
con esta enfermedad son conscientes de su condicién y muchas otras lo saben,
pero no reciben tratamiento, para mejorar la deteccion de HTA y reducir el riesgo
de complicaciones asociadas con cifras elevadas de tension arterial (TA), se redujo
el punto de corte para iniciar el tratamiento antihipertensivo, esto aumentaria la
proporcion de personas que no han sido diagnosticadas con HTA y haria mas
estricta la directriz para mantener bajo control la TA. Por lo antes citado nos
hacemos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la incidencia de
hipertension arterial en pacientes que ingresen en el hospital Maria Ignacia

Gandolfo de Comitan de Dominguez Chiapas durante el periodo?



Justificacion

La hipertensiéon arterial tenemos que tener en cuenta lo que se puede hacer los
cuidados g debemos tener los medicamentos que se deben tomar, la inactividad fisica,
el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad. Ademas, hay factores
ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertensién y las enfermedades, la

inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad.

Ademas, hay factores ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertension y las
enfermedades, la Hipertension arterial constituye uno de los problemas de salud
publica 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.
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La deteccion y el control de la HTA implican un enfoque multidimensional cuyo objetivo
debe ser la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento adecuado y oportuno
que evite la aparicion de complicaciones. La deteccidn temprana se fundamenta en el
facil acceso de la poblacién a la atencion del equipo de salud para la busqueda de
HTAy factores de riesgo asociados, con el fin de realizar una intervencion de cambios

en el estilo de vida (terapia no farmacologica) y farmacolégica.

El tratamiento debe individualizarse en relacion 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 farmaco los controle. Con lo anterior podemos afirmar que la hipertension arterial
es una enfermedad silenciosa asintomatica 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 poblacién caracterizando aspectos
socioculturales que apoyaran la tematica Dentro de las actividades del Tecndlogo de
Farmacia consignadas en la ley 455 de1998 se encuentra la de proponer programas
en promocion de la salud, y con la realizacion de este proyecto podemos analizar los
resultados de la investigacion y podemos dar recomendaciones sobre este tema. con
los fendmenos 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 aplicacién de tratamientos.



Esto lo vemos reflejado en las cifras estadisticas de morbi-mortalidad por accidentes
cerebro-vasculares, insuficiencia cardiaca, aneurismas y enfermedad coronaria. Es
asi como las estrategias de induccion a la demanda, implementada desde el momento
de la afiliacion, permite identificar y dirigir esta poblacion hacia los programas de
promocién de la salud, prevencion y de manejo adecuada de su enfermedad. Cambiar
el estilo de vida en buenos habitos alimenticios y ejercicio son un factor muy
importante que ayudan a controlar la hipertensién, esto combinado con tratamientos

farmacoldgicos correctos para cada paciente hipertenso.

Objetivos generales Objetivos generales:

Conocer la Incidencia de hipertensién arterial en pacientes que ingresen en el hospital

Maria Ignacia Gandolfo de Comitan de Dominguez Chiapas durante el periodo.

Objetivos especificos:

Promover estilos de vida saludable entre las personas que padecen Hipertension
Arterial.

Analizar el entorno de las variables que permitan una descripcion de las condiciones

de los pacientes diagnosticados con Hipertensién arterial.
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Evaluar las caracteristicas de atencion de los pacientes diagnosticados con

Hipertension Arterial.

Marco tedrico

Capitulo |

La Hipertension Arterial (HTA) se define como la elevacion persistente de las cifras

de la presidén sanguinea en el interior de las arterias por encima de los normales. La
determinacion de la presion arterial es un procedimiento sencillo diastole de la onda
de presion producida en las arterias con cada contraccién del musculo cardiaco. La

presion arterial se mide en milimetros de mercurio.

Una presion arterial se considera demasiado alta cuando excede de 150 mmHg para
los valores de la presion maxima o presion sistdlica, y 90mmHg para la presion
minima o diastolica, la hipertension es el factor de riesgo mas importante que
predispone a la aterosclerosis coronaria y cerebral, los peligros que entrafian la
hipertension se deben a que la presién de sangre incrementa del sistema circulatorio
obliga al corazén a trabajar mas para continuar con sus funciones, lo cual acaba
dafando la capa interna de las arterias coronarias.



La Hipertension Arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia 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

patologia se caracteriza por la presencia de valores de presion arterial superiores.

La normalidad: presién arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica

(PAD) =2 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor se sugieren cifras de PAS 2
160mmHg y PAD = 90mmHg para Hipertension sistolica- diastélica. En el caso de la
Hipertension sistolica aislada, se refieren cifras de PAS = 140mmHg con PAD menor

de 90mmHg. Una PAS = 140 — 160 mmHg se considera presion.

La Hipertension Arterial es la que entrafia modificaciones funcionales y organicas a
corto y largo plazo. Desde el punto de vista anatomico, originario dano vascular
visceral. Desde el punto de vista epidemioldgico, sus limites se basan en relacién al
incremento en la morbilidad y mortalidad. Los valores de la presion arterial muestran
una distribucion con cifras que se incrementan progresivamente con la edad,
principalmente a partir de los 60 afios. La presion sistdlica sigue elevandose
progresivamente en cada decenio sucesivo de la vida, en tanto la presion diastdlica

tiende a alcanzar una meseta en las ultimas décadas e incluso comienza a declinar.
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El desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que
presentan altos indices de incapacidad y muerte. El grave problema que representa
la posibilidad de reducir su accion adversa por medio de tratamiento y la
modificacion de habitos nocivos, la relativa facilidad de su diagndstico, abogan por
dirigir los esfuerzos en la practica médica a un temprano diagnéstico, tratamiento y

educacion al paciente.

La hipertension arterial se define como una condicion médica, caracterizada por un
incremento permanente de los valores de presion arterial: sistolica (PAS) mayor o
igual a 140 mm. Hg, o el nivel de presion arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90
mm, Hg la prevalencia de la HTA infantil no esta claramente definida, se publican
cifras entre 2 a 3% de la poblacion menor de 18 afos, al igual que en los adultos, la
HTA se clasifica en esencial primaria o secundaria en los nifios siempre debe
buscarse la causa de la HTA, la cual se diagndstica casi en el 100% de los casos, el
80 a 90% de los nifios tienen como causa una enfermedad renal, un 10% reno

vascular y un 5% coartacién aodrtica.

Mientras mas pequefo es el nifio, mayor es la probabilidad que su HTA sea
secundaria, las causas de HTA varian segun la edad, en el recién nacido, las causas
mas frecuentes, en orden de importancia, trombosis de arteria renal, coartacion de la
aorta, fibrodisplasia de la arteria renal y rifiones poliquisticos, en los nifios de 1 a 5
afos, las enfermedades del parénquima renal, coartacion adrtica y estenosis de la
arteria renal, en los de 6 a 10 afios, estenosis arterial renal, enfermedad del
parénquima renal e HTA esencial, en los adolescentes es la HTA esencial, seguida
por las enfermedades del parénquima renal.



La mitad de las personas con este problema de salud acude a consulta médica
debido a la sintomatologia aguda, y en muchos casos con dafio en rifiones, corazén
y cerebro, con el consecuente riesgo de insuficiencia e infarto cardiaco o cerebral,
arritmias, falla renal, anomalia arterial periférica, hemorragia cerebral por
rompimiento de aneurismas, retinopatia hipertensiva, problemas de agudeza. Visual
e incluso de fallecimiento, el tratamiento médico es individualizado y se basa en
farmacos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; antagonistas de
los receptores de la angiotensina; diuréticos tiazidicos, como la hidroclorotiazida,

bloqueadores de canales de calcio y beta bloqueadores.

Al mismo tiempo, las personas deben disminuir la ingesta de sal a menos de cinco
gramos diarios, evitar las grasas saturadas, aumentar el consumo de frutas,
verduras y cereales con fibra, dejar de fumar, reducir la ingesta de bebidas
alcohdlicas y realizar actividad fisica con regularidad, mantener el peso adecuado,
aprender a manejar el estrés y medir peridédicamente la presion arterial, son habitos

que mejoran la calidad de vida de la persona con hipertension.

La presién arterial por arriba de 180/120 mmHg milimetros de mercurio, requiere
atencion médica inmediata en el servicio de urgencias de la unidad de salud mas
cercana a su domicilio, ya que puede requerir tratamiento especializado, es
recomendable que las personas mayores de 40 anos realicen una medicion anual

de la presién arterial, asi como examenes de sangre, colesterol y glucosa para
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detectar cualquier anomalia médica, la prevencion, deteccion, apego al tratamiento,
vida saludable y examenes frecuentes son la clave para controlar los niveles de

presidon. (mexico, 2023)

Una vez diagnosticado un paciente de HTA, el objetivo del tratamiento en todos
los pacientes es conseguir una PA <140-190mmHg. Una vez conseguido,
existe la indicacion de intentar conseguir un objetivo adicional de PA <130-
80mmHg si el tratamiento es bien tolerado, procurando una PAS éptima de:
120-129mmHg en pacientes < 65 afios y 130-139mmHg en pacientes >65

anos.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (Ensanut 2022), se encontrd
que el 47.8% de los adultos tenia hipertension arterial, en adultos con diagndstico
previo de hipertension arterial, el 33.7% tenia la tension arterial controlada, la
prevalencia de hipertension arterial era mayor en los adultos con edad avanzada,

en los que, con sobrepeso u obesidad, y en los que con diabetes.

En el 2015, en el estado de Aguascalientes, se registraron casos de
hipertension arterial en zona de alerta, y en algunas semanas epidemiologicas,
se observd que alcanzé la zona epidémica, la hipertension arterial es una
afeccion muy frecuente que afecta a mas del 40 % de los adultos. Es una de las

afecciones mas frecuentes para las que se recetan medicamentos.



La medicién de la tension arterial se realizé utilizando el esfigmomandmetro digital
Omron HEM-907 XL, siguiendo el protocolo y procedimientos recomendados por la
American Heart Association.14 Para el andlisis de la informacion solo se
consideraron como datos validos todos aquellos valores de tension arterial sistolica
(TAS) >80 mmHg y de tension arterial diastélica (TAD) >50 mmHg. La clasificacion
que se utilizé para categorizar la tension arterial.

Fue la descrita en el Reporte Nacional Conjunto para el Diagnéstico de la Hipertension
Arterial clasifico6 como normotensos a los adultos con TAS <140 mmHg y TAD <90
mmHg; y como hipertensos a los adultos con hipertension arterial (HTA), o
presentaban cifras de TAS 2140 mmHg o TAD 290 mmHg. Se considerd que un adulto
con hipertension tenia la tension arterial controlada cuando la TAS fue <140 mmHg y
la TAD <90 mmHg.

Tuvo un diseno transversal, probabilistico, con representatividad regional y por area
de residencia, se seleccionaron a 9 406 adultos considerando una tasa de respuesta
de 91.7%., la prevalencia de HTA se categoriz6 por diagndstico médico previo,
diagndstico por hallazgo durante la aplicacion de la encuesta y por cualquiera de estas
dos categorias, usando como covariables las caracteristicas sociodemograficas,
antropometria y diagnéstico previo de enfermedades crénicas en los adultos
hipertensos. Se calcularon las prevalencias de adultos con HTA que recibian
tratamiento farmacologico y que tenian cifras de tensién arterial bajo control,

categorizando por grupos de edad, region, localidad y nivel socioeconémico (NSE).
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Todos los calculos se ajustaron para el disefio complejo de la encuesta usando el
modulo SVY en STATA version.

Para comparar las prevalencias entre estratos se utilizo la prueba de ji2 de Pearson.
Se realizé el ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples, entre las categorias
de las variables agrupadas por tipo de tratamiento, considerando un valor general

p<0.05 como significancia estadistica.

En los adultos con diagndstico médico previo de HTA (cuadro Il), fue mas frecuente
tener entre 4 y 10 anos de tratamiento. Como medida de control para regular su
tension arterial, 79.3% (IC95%; 74.5, 84.0) de los hipertensos con diagndstico
médico previo de HTA report6 tener tratamiento farmacoldgico, 14.1% (IC95%; 8.3,
23.0) reportd seguir una dieta y 15.2% (1C95%; 8.9, 24.8) controlaba su ingesta de
sal. La mayoria de estos adultos reportaron medir su tensién arterial al menos una

vez por mes (77.1%).

La hipertensién es un problema de salud publica que afecta a 29.1% de los adultos
en Latinoameérica.20 Este porcentaje es un poco mas alto que en México quiza
porque para la estimacion de las prevalencias de HTA en algunos paises de
Latinoamérica los participantes son de un menor nivel socioeconémico, mayor edad,

residentes de areas urbanas y no fueron medidos bajo.



El porcentaje de hipertensos que conocen padecer esta enfermedad puede ser
variable entre paises. Por ejemplo, en Estados Unidos es de 84%, en Venezuela de
43% vy en la India de 33%.26-29 En México, 40% de los hipertensos conocio padecer
esta enfermedad hasta el momento en que fue diagnosticado durante la encuesta,
las diferencias en estas prevalencias pueden ser explicadas por la seleccion
diferencial de adultos con diferentes rangos de edad, mayor educacién e interés por
su salud, mayor acceso a servicios de salud y programas de tamizaje en entornos no

clinicos.

En general, los adultos de mayor edad visitan mas frecuentemente a los médicos,
son mas vigilados que los jévenes y tienen un mayor interés por identificar
enfermedades que pudieran ser asintomaticas. La edad es un factor que incrementa
la tension arterial y en los grupos con mas afos la prevalencia de HTA es mas

elevada.

En encuestas transversales como la National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) 2011-2014,27 el proyecto Monica33 y el estudio Framingham,34
se ha observado esta tendencia, encontrando mayores prevalencias de hipertension

en los grupos de mayor edad. En la Ensanut MC 2016 también encontramos que la
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prevalencia de HTA fue mayor a medida que aumentaba la edad, en los grupos de

30 afos y mas.

La asociacion de la HTA con el sobrepeso y la obesidad ha sido documentada
ampliamente. Entre los mecanismos fisiopatoldgicos que explican una mayor
prevalencia de HTA en los adultos con mayor IMC destacan una mayor circulacion
de angiotensindégeno proveniente de los adipocitos intraabdominales, una mayor
reabsorcion renal de sodio, una redistribucion del flujo sanguineo intrarenal y la

hiperinsulinemia.

En este analisis se observd que los adultos con sobrepeso y obesidad tenian una
prevalencia de hipertension mas alta (64.2 y 126.5%, respectivamente) que quienes
tenian un IMC normal. Esto es consistente con los hallazgos de otras encuestas
como la NHANES 2011-2014.

Una TAS >110 mmHg ha sido asociada con afios de vida perdidos y con muerte
por enfermedad isquémica cardiaca e infarto.43 En México, la tension arterial
elevada es uno de los cinco principales factores de riesgo modificables para reducir
los afos de vida saludables perdidos.44 Si observamos en la Ensanut MC 2016, la
TAS promedio entre los participantes fue de 120.9 mmHg, lo cual indica que en los
préximos afnos podria esperarse un gran efecto sobre las consecuencias asociadas

con una TAS superior a 110 mmHg.



Un incremento de 10 mmHg en la TAS duplica el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, pero si se redujera en 5 mmHg disminuiria 14% la mortalidad debida
a infarto y 9% la mortalidad por enfermedad coronaria.45 Cuando se reduce la
tension arterial general, la mortalidad prematura y general pueden disminuir hasta
13.0%.46

Esto deberia motivar a que los proveedores de servicios de salud mejoren los

programas de control de la tension arterial estrategias.

Que han demostrado ser eficaces, algunas de estas medidas de intervencion
podrian ser el lograr que los pacientes tengan un IMC normal, que reduzcan la
ingesta dietética de sodio, aumentar su adherencia al tratamiento y lograr controlar
comorbilidades como la diabetes y las dislipidemias.47 A nivel de sistemas de salud,
dichas medidas serian: hacer universal la atencién de la HTA, utilizar médicos
capacitados en el tratamiento de la HTA y ofrecer atencion gratuita o de bajo
costo.31,48,49 Aunque las prevalencias de HTA. (Ismael Campos-Nonato M. P.-B.-
T., 2016).

La HTA corresponde a un problema de Salud Publica de envergadura, ya que es una
enfermedad cronica que no da sintomas, lo que dificulta su diagnédstico. Se calcula
que alrededor de un 40% a 50% de los hipertensos desconocen que la padecen, lo

que imposibilita su tratamiento precoz. En la Encuesta Nacional de Salud Chile (ENS
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2003) solo el 63% de la poblacién de pacientes adultos con presion arterial alta

conocia su condicion.

La HTA es considerada uno de los tres factores de riesgo mas relevantes de
patologia cardiovascular (como el infarto agudo al miocardio) y cerebrovascular
(accidente cerebrovascular), y representa el 9.4% del total de las consultas

realizadas en el nivel primario de atencion de salud.

Que la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mexicanos fue de 25.5%
(25.1% en mujeres y 24.9% en hombres). De estos, 40.0% fue identificado con esta
enfermedad hasta el momento de realizar la encuesta (29.5% de las mujeres y
51.4% de los hombres).

Con los resultados de esta investigacion, el 25.5% de los adultos analizados de la
muestra de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (8,054
sujetos que representan a 67.8 millones de adultos de 20 afos de edad o mayores)
presento hipertensién arterial, de los cuales 40% lo desconocia. De los adultos que
en el momento de la aplicacién de la encuesta ya estaban conscientes de padecer
hipertension arterial y ademas recibian tratamiento farmacolégico, menos de la
mitad presento valores de tension arterial controlada.



La hipertensién arterial es un problema de salud publica que afecta a 29.1% de los
adultos en Latinoameérica, de acuerdo con los datos presentados por esta
investigacion, la prevalencia de hipertensos con tension arterial controlada en
México es de solo 45.6%, la cual es considerablemente mas baja que la de paises
como Cuba (85.8%), Estados Unidos (65.4%) y Chile (66.8%), donde los sistemas
de salud utilizan a médicos especialistas en el manejo de la hipertension arterial y en

mejorar la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica producida por diversos factores,
entre los que destacan los genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la edad avanzada,
el tabaquismo, la inactividad fisica y las enfermedades cronicas como la obesidad, las

dislipidemias y la diabetes.
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En 2010, 40% de adultos en el mundo fue diagnosticado con hipertension arterial,
mientras que, en 2012, 31.5% de mexicanos de 20 afilos 0 mas recibio el diagndstico

de este padecimiento. Se estima en 450 mil el numero de nuevos.

Casos de hipertension diagnosticados en nuestro pais cada afio, cifra que podria
duplicarse si se considera que hasta 47.3% de las personas hipertensas desconoce
su padecimiento, la asociacién de la hipertension arterial con el sobrepeso y la
obesidad asi, en el presente estudio se observo que los adultos con sobrepeso y
obesidad tenian una prevalencia de hipertension mas alta (64.2 y 126.5%,
respectivamente) que quienes tenian un indice de masa corporal normal; mientras
que los adultos de mayor escolaridad presentaron una prevalencia de hipertension
arterial mas baja (2.7 veces) que los adultos y los participantes con obesidad tuvieron
una prevalencia de 2.2 veces mas alta que aquellos que tenian un indice de masa
corporal normal, a partir del grupo de edad de 30 a 39 afos, se observo una tendencia

creciente en la prevalencia a medida que aumentaba la edad.

El analisis de la investigacion incluyo a los adultos encuestados en la ENSANUT MC
2016 que tuvieron datos completos de tension arterial y a quienes reportaron haber
recibido previamente el diagnostico de hipertensidon por parte de un médico,
excluyéndose a mujeres embarazadas y participantes con valores biolégicamente

implausibles de tension arterial.

desarrolla y promueve politicas dirigidas a reducir la ingesta de sal fomentar una
alimentacion saludable, incentivar la actividad fisica y prevenir el sobrepeso y la
obesidad. Asimismo, lidera iniciativas que amplian la deteccion y diagndstico de la
hipertension, tratamiento y seguimiento efectivo, el acceso a medicamentos



esenciales para el control de la hipertension y fortalecen las capacidades del
personal de salud a través de programas de formacion y capacitacion.

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. En 2021 ocurrieron 2.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la Regidn de las Américas, de las cuales alrededor de 662,000
correspondieron a personas de entre 30 y 69 afnos de edad, lo cual se considera
muertes prematuras y evitables (datos de 2021). La hipertension afecta al 35.4% de
la poblacion entre 30 y 70 afos de edad (datos de 2019), pero es mucho mas
prevalente después de esas edades.

La prevalencia de hipertension arterial es alta a nivel mundial y en México, afectando
a millones de personas y siendo un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares y renales. En México, mas de 30 millones de personas padecen
hipertension, y es una de las principales causas de muerte. La hipertension arterial
es un problema de salud publica global, con tasas que varian segun la regién y el
grupo poblacional.

las mediciones de noradrenalina, dopamina, metanefrinas, y acidos vaniliimandeélicos
en orina y noradrenalina y adrenalina en plasma. Las metanefrinas totales menores
de 1.3 mg en 24 horas ocasionan resultados negativos falsos mas ocasionales (1 a
2%) y constituyen el mejor método de deteccion inicial. La medicion de catecolamina
fraccionadas en orina permite contar con especificidad satisfactoria. La
noradrenalina mayor de170 mg por 24 horas o la adrenalina mayor de 35 mg por 24
horas constituyen datos con especificidad de 95% inclusos en sujetos que reciben
antihipertensores. El incremento de los niveles de adrenalina o noradrenalina en
plasma puede depender de molestias fisicas, cambios de posicion corporal, tos,
cafeina o nicotina; por la razén expuesta, las catecolamina plasmaticas no son tan
sensibles como las urinarias. En 90 a 95% de personas con tumores, la
noradrenalina plasmatica excede de 700 pg/ml o la adrenalina es mayor de 110
pg/ml. La noradrenalina plasmatica mayor de 2000 pg/ml o la adrenalina mayor de
200 pg/ml poseen una especificidad de 95% pero una sensibilidad de 85%
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solamente.’” Innumerables situaciones y farmacos interfieren en él diagnostico
bioquimico de feocromocitoma. Los bloqueadores alfa (81) y beta () incrementan las
catecolaminas de plasma u orina. El labetalol interfieren en todas estas mediciones.

Edad avanzada

Causas genéticas
Sobrepeso u obesidad
Falta de actividad fisica
Comer con mucha sal
Beber demasiado alcohol

Hay cambios de habitos, como tomar alimentos mas saludables, dejar de fumary
practicar mas actividad fisica, que pueden ayudar a reducir la tension, aunque
algunas personas pueden necesitar medicamentos.

De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistdlica y
corresponde al momento en que el corazén se contrae o late, mientras que el
segundo, la tensidn diastdlica, representa la presién ejercida sobre los vasos cuando
el corazodn se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagndstico de hipertension se han de tomar mediciones en dos
dias distintos. En ambas lecturas, la tension sistolica ha de ser superior o igual a 140
mmHg y la diastdlica, superior o igual a 90 mmHg.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo
excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta
insuficiente de frutas y hortalizas), la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol y el sobrepeso o la obesidad. Ademas, hay factores ambientales que
aumentan el riesgo de sufrir hipertension y las enfermedades asociadas a ella, en
especial la contaminacion atmosférica.



Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, como los antecedentes
familiares de hipertensién, la edad superior a los 65 afios y la concurrencia de otras
enfermedades, como diabetes o nefropatias.

Sintomas

La mayoria de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension muy alta
puede causar dolor de cabeza, vision borrosa, dolor en el pecho y otros sintomas.

La mejor manera de saber si se tiene la tension alta es tomarsela. Si no se trata, la
hipertension puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades

del corazén y derrames cerebrales.

Las personas que tienen la tension arterial muy alta (de 180/120 o mas) pueden
presentar estos sintomas:

Dolor intenso de cabeza
Dolor en el pecho
Mareos

Dificultad para respirar
Nauseas

Vomitos

Vision borrosa o cambios en la vision
Ansiedad

Confusion

Pitidos en los oidos
Hemorragia nasal

Cambios en el ritmo cardiaco
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Si tiene usted alguno de estos sintomas y la tensién arterial muy alta, acuda de
inmediato a un profesional de la salud.

La unica manera de detectar la hipertensién es recurrir a un profesional de la salud
para que mida nuestra tension arterial. Se trata de un proceso rapido e indoloro que
también podemos hacer nosotros mismos con un aparato automatico, si bien es
importante que un profesional valore el riesgo existente y los trastornos asociados.
Tratamiento

Hay cambios de habitos que ayudan a reducir la tension arterial alta, entre ellos:
Tomar una dieta saludable y baja en sal

Perder peso

Practicar actividad fisica

Dejar de fumar

Si tiene usted la tensidn alta, es posible que el médico le recomiende tomar uno o
varios medicamentos para rebajarla hasta un nivel que dependera de las otras
enfermedades que padezca.

Debera reducir la tensién hasta menos de 130/80 si tiene también:

Una enfermedad cardiovascular (del corazén o un derrame cerebral)

Diabetes (un exceso de azucar en la sangre)

Insuficiencia renal crénica

Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Para la mayoria de las personas, el objetivo es una tension arterial inferior a 140/90.

Hay distintos tipos de medicamentos que se suelen prescribir para reducir la tension
arterial:

Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que se danen
los rinones, como el enalapril y el lisinopril.

Bloqueantes de los receptores de angiotensina |l que relajan los vasos sanguineos y
previenen que se dafien los rifones, como el losartan y el telmisartan.



Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el amlodipino y el
felodipino.

Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion tension
arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona.

Prevencién

Hay cambios de habitos que pueden ayudar a las personas con hipertension a
reducir su tension arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar también
medicamentos.

Estos cambios pueden prevenir y reducir la tensién arterial elevada:

Comer mas frutas y hortalizas

Pasar menos tiempo sentado

Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para ganar
fuerza, como levantar pesas

Practicar cada semana al menos 150 minutos una actividad aerébica de
intensidad moderada o 75 minutos de una actividad aerdbica intensa

Hacer ejercicios para ganar fuerza dos dias o0 mas cada semana
Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso
Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud
Acudir a las visitas previstas con su profesional de la salud
Conductas que se deben evitar:
Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 gramos al dia)
Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas

Fumar o consumir tabaco de otra manera
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Beber demasiado alcohol (como maximo, una copa en el caso de las mujeres y dos
en el de los hombres)

No tomarse la medicacion o tomar la de otra persona

Al reducir la hipertension prevenimos los infartos de miocardio, los accidentes
cerebrovasculares y otros problemas de salud.

Estos son algunos consejos para reducir el riesgo de hipertension:

Reducir y gestionar el estrés

Medir periddicamente la tension arterial

Tratar la tensién arterial elevada

Tratar otros trastornos que se puedan presentar

Reduccion la exposicion la contaminacion atmosférica

Complicaciones de la hipertensiéon no controlada

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios cardiacos graves.
El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reduce el flujo de
sangre y oxigeno que llega al corazén. El aumento de la presion y la reduccion del
flujo sanguineo pueden causar:

Dolor toracico (angina de pecho).

Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega
al corazén y las células del musculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno.
Cuanto mayor sea la duracién de la obstruccion, mas importantes seran los danos

en el corazon.

Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a otros érganos vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.
La hipertension puede también causar la obstruccién o la rotura de las arterias que
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente

cerebrovascular.

Asimismo, puede causar dafos renales que generen una insuficiencia renal.



La hipertension en los paises de ingresos bajos y medianos

La prevalencia de la hipertension es distinta en funcién de la region y el nivel de
ingresos del pais. La prevalencia mas elevada corresponde a la Region de Africa de
la OMS (27%) y la mas baja a la de las Américas (18%).

El numero de adultos con hipertension paso de 594 millones en 1975 a 1130
millones en 2015. El incremento se observo especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos, lo que se explica principalmente por el aumento de los factores de
riesgo.

los efectos devastadores a escala mundial de la hipertension arterial, que incluye
ademas recomendaciones sobre como vencer a este asesino silencioso. Segun el
informe, aproximadamente cuatro de cada cinco personas con hipertension arterial
no reciben un tratamiento adecuado; con todo, si los paises logran ampliar la
cobertura, podrian evitarse 76 millones de muertes entre 2023 y 2050.

La hipertension arterial afecta a uno de cada tres adultos en todo el mundo. Esta
afeccion, frecuente y mortal, causa accidentes cerebrovasculares, infartos de
miocardio, insuficiencia cardiaca, dafnos renales y muchos otros problemas de salud.

El niumero de personas con hipertension arterial (una presion arterial de 140/90
mmHg o superior 0 que toman medicamentos para la hipertension arterial) se
duplicé entre 1990 y 2019, pasando de 650 millones a 1300 millones. Casi la mitad
de las personas con hipertension arterial en todo el mundo desconocen actualmente
que sufren esta afeccion. Mas de tres cuartas partes de los adultos con hipertension
arterial viven en paises de ingreso mediano y bajo.

Aunque la edad avanzada y la genética pueden aumentar el riesgo de sufrir
hipertension arterial, factores de riesgo modificables, como una dieta elevada en sal,
la falta de actividad fisica o un consumo excesivo de alcohol, también pueden
aumentar este riesgo.

39



Introducir cambios en el modo de vida, por ejemplo, adoptar una dieta mas
saludable, dejar de fumar y practicar mas actividad fisica, pueden ayudar a reducir la
tension arterial. Algunas personas tal vez necesiten medicamentos para controlar de
manera eficaz la hipertension arterial y prevenir complicaciones conexas.

La prevencion, la deteccion precoz y el manejo eficaz de la hipertensién arterial son
algunas de las intervenciones mas eficaces en relacion con los costos en materia de
atencion de la salud, y los paises deben priorizarlas como parte del conjunto
nacional de prestaciones de salud que ofrecen a nivel de la atencién primaria. Los
beneficios econdmicos de unos programas de tratamiento de la hipertension arterial
mejorados superan los costos en una proporcion aproximada de 18 a 1.

«Aunque la hipertension puede controlarse de manera efectiva mediante unos
medicamentos simples y de bajo costo, solamente una de cada cinco personas con
hipertension arterial la tiene bajo control», declaré el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Director General de la OMS «Los programas de control de la
hipertension arterial siguen sin recibir la atencion que merecen, apenas se les da
prioridad y su financiacion esta muy por debajo de lo necesario. Fortalecer el control
de la hipertensién arterial debe formar parte de las actuaciones que todos los paises
han de implementar en pro de la cobertura sanitaria universal, sobre la base de unos
sistemas de salud que funcionen adecuadamente, sean equitativos y resilientes y
estén fundamentados en la atencion primaria de la salud».

El informe se presentara durante el septuagésimo octavo periodo de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, en el que se abordaran los avances
realizados en la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluidos los
objetivos de salud relacionados con la preparacion y respuesta frente a pandemias,
el fin de la tuberculosis y la cobertura sanitaria universal. Una mejor prevencion y
control de la hipertension arterial sera clave para avanzar en todos ellos.

Un aumento en el numero de pacientes tratados eficazmente contra la hipertension
arterial hasta llegar a los niveles observados en paises con un elevado nivel de
resultados podria prevenir, entre ahora y 2050, 76 millones de fallecimientos, 120
millones de accidentes cerebrovasculares, 79 millones de infartos de miocardio y 17
millones de casos de insuficiencia cardiaca.

«La mayoria de los infartos de miocardio y de los accidentes cerebrovasculares que
se producen en la actualidad pueden prevenirse mediante medicamentos
asequibles, seguros y accesibles y otras intervenciones, como la reduccién del
sodio», sefialé Michael R. Bloomberg, Embajador Mundial de la OMS para las
Enfermedades No Transmisibles y los Traumatismos. «Tratar la hipertension arterial
en la atencion primaria de salud salvara vidas, y permitira ademas ahorrar miles de
millones de ddlares al afio».



La hipertension arterial se puede tratar facilmente con medicamentos genéricos
seguros, ampliamente disponibles y de bajo costo, por medio de programas como el
programa HEARTS. Este paquete técnico de la OMS para el manejo de las
enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud y la Directriz para el
tratamiento farmacoldgico de la hipertension en adultos proporcionan una serie de
medidas practicas de eficacia probada para prestar unos cuidados eficaces para la
hipertension arterial en entornos de atencion primaria de salud.

Controlar eficazmente la presion arterial tanto a nivel comunitario como nacional en
paises de ingreso de todo tipo es posible. Mas de 40 paises de ingreso mediano y
bajo, incluidos Bangladesh, Cuba, la India y Sri Lanka, han fortalecido sus cuidados
para la hipertensién arterial gracias al paquete HEARTS, y han inscrito a mas de 17
millones de personas en programas de tratamiento. Paises como el Canada y Corea
del Sur ofrecieron programas nacionales integrales para el tratamiento de la
hipertension arterial y, en ambos casos, se sobrepaso el indice del 50% para el
control de la presion arterial en adultos con hipertension arterial. Unos programas
nacionales sostenidos y sistematicos de control de la hipertensién arterial pueden
tener éxito, y un mayor nivel de control de la presion arterial conlleva menos
accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio, y una vida mas larga y
saludable.

El informe subraya la importancia de implementar las medidas recomendadas por la
OMS para una atencion eficaz de la hipertensién arterial que permita salvar vidas, y
que incluyen los siguientes cinco componentes:

Protocolo: unos protocolos practicos de tratamiento en los que se especifiquen las
dosis y los medicamentos, acompafados de medidas especificas para manejar la
presion arterial no controlada, pueden agilizar la atencion y mejorar el cumplimiento
terapéutico.

Suministro de medicamentos y equipos: el acceso periddico e ininterrumpido a
medicamentos asequibles es necesario para un tratamiento eficaz de la
hipertension; actualmente, la variacion de un pais a otro en el precio de los
medicamentos esenciales contra la hipertensién arterial es de mas de diez veces.

Atencion en equipo: los resultados para el paciente mejoran cuando se trabaja en

equipo para ajustar e intensificar las pautas de los medicamentos contra la presion
arterial, de acuerdo con las instrucciones y los protocolos del facultativo.
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Servicios centrados en el paciente: proporcionar unas pautas terapéuticas que
sean faciles de cumplir, la gratuidad de los medicamentos, programar visitas de
seguimiento cerca del hogar y facilitar el acceso a sistemas de monitoreo de la
presion arterial reduce los obstaculos a la atencién.

Sistemas de informacién: unos sistemas de informacion sencillos y centrados en el
usuario facilitan el registro rapido de datos esenciales del paciente, reducen la carga
para los trabajadores de la salud a la hora de introducir los datos y ayudan a ampliar
rapidamente las actuaciones, manteniendo o mejorando al mismo tiempo la calidad
de la atencion.

«Cada hora, mas de 1000 personas mueren de accidentes cerebrovasculares e
infartos de miocardio. Muchas de estas muertes se deben a la hipertension arterial, y
la mayoria podrian haberse evitado», declaré el Dr. Tom Frieden, Presidente y
Director Ejecutivo de Resolve to Save Lives. «Unos buenos cuidados contra la
hipertension arterial son asequibles, estan a nuestro alcance y fortalecen la atencién
primaria de salud. El desafio al que nos enfrentamos hoy es que estos cuidados
dejen simplemente de estar a nuestro alcance para poder decir que ya los
ofrecemos, para lo cual sera necesario el compromiso de los gobiernos de todo el
mundo.

La hipertension arterial es el aumento de la presién de la sangre en las arterias
debido a obesidad, sedentarismo, diabetes, consumo de tabaco, ingesta de alcohol
en exceso, alimentacion inadecuada, colesterol elevado, condicidn genética y étnica,
uso de medicamentos de tipo esteroideo y anticonceptivos.

La retencion de agua en el organismo, estrés, enfermedades renales y apnea del
suefo también pueden causar que la presion arterial esté fuera de rango.

En etapas iniciales, la persona carece de sintomatologia; por ello es tan alto el
porcentaje de quienes desconocen que la padecen. Conforme avanza, los sintomas
mas comunes son el dolor de cabeza, zumbido en el oido, sensacion de ver luces,
nauseas, vomito, sangrado nasal recurrente e incluso palpitaciones. En la fase
aguda también puede provocar cansancio, confusion, ansiedad, dolor toracico y
temblores musculares.

Casi la mitad de las personas con este problema de salud acude a consulta médica
debido a la sintomatologia aguda, y en muchos casos con dafio en riiones, corazon
y cerebro, con el consecuente riesgo de insuficiencia e infarto cardiaco o cerebral,
arritmias, falla renal, anomalia arterial periférica, hemorragia cerebral por



rompimiento de aneurismas, retinopatia hipertensiva, problemas de agudeza visual e
incluso de fallecimiento.

El tratamiento médico es individualizado y se basa en farmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina; antagonistas de los receptores de la
angiotensina; diuréticos tiazidicos, como la hidroclorotiazida; bloqueadores de
canales de calcio y beta bloqueadores.

Al mismo tiempo, las personas deben disminuir la ingesta de sal a menos de cinco
gramos diarios, evitar las grasas saturadas, aumentar el consumo de frutas,
verduras y cereales con fibra.

Dejar de fumar, reducir la ingesta de bebidas alcohdlicas y realizar actividad fisica
con regularidad, mantener el peso adecuado, aprender a manejar el estrés y medir
periddicamente la presion arterial, son habitos que mejoran la calidad de vida de la
persona con hipertension.

La presién arterial por arriba de 180/120 mmHg (milimetros de mercurio), requiere
atencion médica inmediata en el servicio de urgencias de la unidad de salud mas
cercana a su domicilio, ya que puede requerir tratamiento especializado.

Es recomendable que las personas mayores de 40 afios realicen una medicion anual
de la presién arterial, asi como examenes de sangre, colesterol y glucosa para
detectar cualquier anomalia médica. “La prevencion, deteccion, apego al
tratamiento, vida saludable y examenes frecuentes son la clave para controlar los
niveles de presion

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. En 2021 ocurrieron 2.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la Region de las Américas, de las cuales alrededor de 662,000
correspondieron a personas de entre 30 y 69 afnos de edad, lo cual se considera
muertes prematuras y evitables (datos de 2021). La hipertensién afecta al 35.4% de
la poblacion entre 30 y 70 afios de edad (datos de 2019), pero es mucho mas
prevalente después de esas edades.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desarrolla y promueve politicas

dirigidas a reducir la ingesta de sal fomentar una alimentacién saludable, incentivar
la actividad fisica y prevenir el sobrepeso y la obesidad. Asimismo, lidera iniciativas
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que amplian la deteccion y diagndstico de la hipertension, tratamiento y seguimiento
efectivo, el acceso a medicamentos esenciales para el control de la hipertension y
fortalecen las capacidades del personal de salud a través de programas de
formacion y capacitacion.

La presién arterial alta igual o por encima de 140/90 mmHg es hipertension.

La hipertension es el principal factor de riesgo para muertes por enfermedades
cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en la mayoria
de los paises de las Américas, y son responsables del 30% de las muertes en la
region.

Un alto consumo de sal, bajo consumo de frutas y vegetales, uso nocivo del alcohol
e inactividad fisica son los principales factores de riesgo para tener hipertensién

La presion arterial alta combinada con el uso de tabaco, obesidad, diabetes o
colesterol alto, aumenta aun mas el riesgo de tener una enfermedad cardiovascular.

A menos el 30% de la poblacion de las Américas tiene presion arterial alta, y en
algunos paises ese porcentaje llega hasta el 48%.

Las personas con menos recursos socioecondémicos tienden a tener mas riesgo de
padecer enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, y tienen menos
acceso a la prevencién o al tratamiento.

Cada afio, millones de personas caen en la pobreza como resultado de los gastos
en servicios de salud, vinculados a las complicaciones que les genera la
hipertension.

La reduccion del consumo de sal a nivel de la poblacion es la intervencion mas
costo- efectiva en salud publica para reducir la hipertension.

La reduccion de la sal combinada con una reduccién en el consume de tabaco
podria prevenir un estimado de 3,5 millones de muertes en las Américas en los
proximos diez anos.

La prevalencia de hipertension arterial en adultos mexicanos fue de 49.4% (44.0%
en mujeres y 55.3% en hombres), utilizando como referencia la clasificacion del AHA
(cuadro I).



En estos adultos, 70.0% fue diagnosticado con HTA hasta el momento de realizar la
encuesta. De acuerdo con la clasificacién del JNC-7 (utilizada para calcular todos los
resultados descritos a continuacion), 30.2% de los adultos mexicanos tenia HTA 'y
51.0% de ellos ignoraba tener esta enfermedad.

En relacion con el grupo de edad, se observo una tendencia creciente en la
prevalencia de HTA a medida que aumentaba la edad (p<0.05). En comparacién con
los participantes con concentraciones séricas normales de triglicéridos, colesterol
LDL, acido urico, glucosa y HbA1c, en los adultos con concentraciones séricas
elevadas de estos biomarcadores, la prevalencia de HTA fue mayor. En los adultos
con diagnostico previo de diabetes, la prevalencia de HTA fue 63% mas alta que en
las personas que no tenian diabetes.

En el cuadro Il se muestra la posibilidad de tener HTA ajustando por factores de
riesgo. En la comparacion por sexo, se observo que en los hombres fue mayor la RP
de tener HTA (RP= 1.5, IC95% 1.4,1.7) que en las mujeres. Al categorizar por grupos
de edad, los adultos con 260 afos tuvieron una RP (2.4, IC95% 1.9,3.1) mas alta
que en los adultos <40 afios. Al comparar la posibilidad de tener HTA por categoria
de IMC, en los adultos con obesidad fue mayor la RP (1.9, IC95% 1.6,2.3) que en los
adultos con IMC normal. En los adultos con acido urico elevado fue mayor la RP
(1.1, 1C95% 1.1,1.2) de tener HTA que en quienes tenian valores normales. La
posibilidad de tener HTA fue mas alta en los adultos con diabetes RP (1.2, IC95%
1.1-1.4) que en los adultos no diagnosticados con esta patologia.
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La prevalencia de adultos =220 afios de edad con TA controlada (<140/80 mmHg) fue
de 54.9% (cuadro lll). Al categorizar por consumo de alcohol, la prevalencia de TA
controlada fue menor en los consumidores de =5 copas por semana (31.5%, 1IC95%
17.6,49.8) que en los consumidores de <4 copas por semana (57.9%, 1C95%
51.0,64.6) o no consumidores de alcohol (55.7%, 1C95% 50.7,60.6). No se
observaron diferencias en las prevalencias de TA controlada al categorizar por otras
variables. En los adultos con TA controlada (cuadro V), la razén de prevalencias
(RP) fue menor en los consumidores de 25 copas de alcohol por semana (RP 0.5,
IC95% 0.3,0.9), que en los no consumidores.

os procesos inflamatorios y endoteliales que ocurren en los adultos con diabetes y el
efecto estimulante de la hiperglucemia sobre el sistema renina-angiotensina-
aldosterona hacen que sea mas alto el riesgo de desarrollar HTA.26 En el presente
analisis se observo que los adultos con diabetes tuvieron un riesgo dos veces mas
alto de HTA que los adultos sin diabetes.

Esto es consistente con lo reportado en poblaciones de Asia.27 Se ha demostrado
que el tratamiento antihipertensivo y las modificaciones del estilo de vida controlan la
TA. A pesar de ello, la prevalencia de adultos hipertensos con TA controlada es de
46.3% en los paises de ingresos medios y de hasta 59.9% en los paises con
ingresos altos. En la Ensanut 2020 se encontré que la prevalencia de TA controlada
fue de 54.9%. Las diferencias en las proporciones pueden ser explicadas porque hay
heterogeneidad entre los paises en la implementacién de estrategias de control de la
TA que difieren en su efectividad.

Las estrategias multinivel y multicomponente son menos frecuentes en los paises de
ingresos medios y es mas probable encontrar barreras para el control a nivel de
pacientes, proveedores de atencién médica, sistemas de salud y comunidades.28 El
consumo regular de alcohol eleva la tension arterial. Se estima que por cada 10 g de
alcohol consumido incrementa la TA 1 mmHg.29 Cuando se analizé en los adultos
mexicanos la ingesta de =5 copas de alcohol por semana con la razén de



prevalencia de TA controlada, se observé que en los consumidores de alcohol fue
43% menor la posibilidad de estar controlados que en los adultos no consumidores.

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de la hipertension arterial disminuyé en
los paises de ingresos altos y algunos paises de ingresos medios.30 Cuando se
comparan los resultados de la Ensanut 2018-19 con los de la Ensanut 2020 no se
obervan cambios en la prevalencia de HTA. Esto puede deberse a que el periodo de
evaluacion es muy corto y no es posible observar el efecto de posibles cambios en la
exposicion a factores de riesgo o a la implementaciéon de programas de diagnéstico
o control. En el presente analisis se considerd el uso de dos clasificaciones para
definir HTA: el JNC-7 y la AHA Task Force, pues en el afio 2018 el punto de corte
para HTA y TA controlada se redujo en 10 mmHg.6

Esto podria imposibilitar la comparacion de prevalencias en el tiempo y confundir la
estimacion de personas en riesgo de presentar problemas cardiovasculares en los
siguientes 10 afnos.31 La nueva definicion tiene como objetivo persuadir a los
pacientes para que cambien sus estilos de vida y usen medicamentos para reducir la
tension arterial.6 El potencial beneficio sera detectar un mayor niumero de personas
en riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares y mortalidad temprana.

Ya que se trata de una encuesta transversal, las limitaciones de este analisis son
que no se puede establecer causalidad y que no se evalué la ingesta de sodio, lo
cual puede ser un factor de riesgo que contribuye al riesgo de desarrollar HTA. Sin
embargo, si se analizé la mayoria de los factores de riesgo asociados con el
diagndstico y con el control de la hipertension arterial. Dos de las principales
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fortalezas de este estudio son que se utilizaron protocolos validados de medicion y
que los resultados son representativos a nivel nacional.

En conclusidn, al menos un tercio de los adultos mexicanos tiene HTA y de ellos al
menos la mitad no habian sido diagnosticados hasta el momento de participar en la
Ensanut 2020. Sélo un tercio de los adultos con HTA tiene un adecuado control de
su tensioén arterial. Esta informacién puede contribuir al conocimiento de los
tomadores de decisiones en politicas de salud para que evaluen la pertinencia de los
actuales programas de diagndstico temprano de HTA, porque el subdiagnostico
puede ocasionar complicaciones y muerte.

La carga de hipertension recae de forma desproporcionada en paises de ingresos
bajos y medianos, que tienen dos tercios de los casos, en gran parte debido al
incremento de los factores de riesgo en esas poblaciones en las ultimas décadas.
Ademas, alrededor de la mitad de las personas con hipertensién no saben que
tienen esta condicidn, lo que les pone en riesgo de complicaciones prevenibles y de
morir.

La medicién precisa de la presion arterial es fundamental para el diagnéstico y el
tratamiento adecuado de la hipertension. La medicion de la presion arterial es quizas
el procedimiento que se realiza con mas frecuencia en la medicina clinica y, aunque
parece sencillo a primera vista, si la medicion se realiza de manera suboptima
conlleva a errores que pueden afectar las decisiones clinicas en hasta el 20-45% de
los casos. Conocer qué tan bien los trabajadores de la salud miden la presion
arterial, y mejorar la técnica de medicion son elementos claves de un programa
exitoso para el control de la hipertension.



La hipertension arterial es la primera causa de muerte y discapacidad en el mundo.
En Espana, el 33% de los adultos son hipertensos (66% en > 60 afos). Aunque ha
habido mejora en su abordaje, solo la mitad de los hipertensos tratados estan
adecuadamente controlados. Ello se traduce en unas 40.000 muertes
cardiovasculares anuales atribuibles a la hipertensién arterial.

Entre los determinantes modificables de la falta de control de la presion arterial en
espafna destacan: a) el fendmeno de bata blanca (causa un 20-50% de los casos de
aparente falta de control) por la no utilizacién de monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial (uso, 20%) o automedida de la presion arterial (60%) para confirmar
el diagndstico de hipertension arterial; b) la insuficiente adherencia del paciente a
estilos de vida reductores de la presion arterial (p. €j., solo el 40% consume < 2,4
g/dia de sodio.

En 2023, la hipertension arterial (HTA) afectd a un 29.9% de adultos en México,
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) Continua 2020-2023. Un
43% de las personas con HTA no estaban diagnosticadas, y solo el 36.3% de los
diagnosticados y tratados con medicamentos tenian la presion arterial bajo control. A
nivel mundial, la OMS estima que uno de cada tres adultos padece HTA, y cuatro de
cada cinco personas con HTA no reciben tratamiento adecuado.

Prevalencia y Conocimiento:

La hipertension arterial es un problema de salud publica importante, siendo el
principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

En México, un 29.9% de los adultos viven con HTA, segun datos de la Ensanut.

Una gran proporcion de personas con HTA desconocen su condicién. En México, el
43% de los adultos con HTA no estaban diagnosticados.

A nivel mundial, aproximadamente el 46% de los adultos con HTA no saben que la
tienen.
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Control y Tratamiento:
Menos de la mitad de las personas con HTA son diagnosticadas y tratadas.

A nivel mundial, solo uno de cada cinco adultos con HTA tiene la presién arterial bajo
control.

En México, solo el 36.3% de los diagnosticados y tratados con medicamentos tienen
la presion arterial bajo control.

La falta de tratamiento adecuado es un problema significativo, con cuatro de cada
cinco personas con HTA sin recibir el tratamiento necesario, segun la OMS.

Factores de Riesgo y Medidas Preventivas:

Factores de riesgo modificables como una dieta alta en sal, la falta de actividad
fisica y el consumo excesivo de alcohol pueden aumentar el riesgo de HTA.

La adopcion de habitos de vida saludables, como una dieta equilibrada, dejar de
fumar y hacer ejercicio, puede ayudar a reducir la presién arterial.

Impacto:

La hipertensioén arterial es una de las principales causas de muerte prematura en el
mundo.

En las Américas, se estima que alrededor de 1.6 millones de muertes por afio son
atribuibles a enfermedades cardiovasculares, y la hipertension es un factor clave.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, como enfermedades coronarias y cerebrovasculares, pero también
para enfermedad renal cronica, insuficiencia cardiaca y demencia.

Esfuerzos para la Prevencion y el Control:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta trabajando con paises para
implementar estrategias de control de la hipertensién, incluyendo el paquete técnico
HEARTS, que busca fortalecer la atencion de la hipertension en entornos de
atencion primaria de salud.

La OMS también esta promoviendo metas globales para reducir la prevalencia de la
hipertension en un 25% para el aino 2030, en comparacion con los valores de
referencia de 2010.



Es una enfermedad prevalente a nivel mundial, afectando a mas del 30% de la
poblacion adulta. En México, se estima que mas de 30 millones de personas la
padecen. A nivel mundial, la hipertension es un principal factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, incluyendo enfermedad coronaria y
cerebrovascular.

La prevalencia de hipertension arterial en adultos mexicanos fue del 49.4% segun la
clasificacion del AHA (American Heart Association), siendo mayor en hombres
(55.3%) que en mujeres (44.0%).

Un alto porcentaje de personas con hipertension desconocen su diagnéstico (70%
segun un estudio), lo que dificulta el acceso a tratamiento y control.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2020-2023 estima que 68.7%
de las personas con hipertensién conocen su condicién, el 60% esta en tratamiento
farmacolégico y el 33.3% tiene su presion arterial controlada.

A nivel mundial:

La hipertensién afecta a mas del 30% de la poblacion adulta mundial.

Es el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal crénica, insuficiencia cardiaca y demencia.

Se estima que la hipertensién contribuye a la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en diversos paises.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta trabajando en un plan de accion
global para reducir la prevalencia de la hipertension en un 25%.

La hipertension puede controlarse eficazmente con medicamentos simples y de bajo
costo, pero solo una de cada cinco personas con hipertension la tiene bajo control.

Factores de riesgo:
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Factores no modificables: edad avanzada, antecedentes familiares, sexo.

Factores modificables: dieta alta en sodio, falta de actividad fisica, consumo
excesivo de alcohol, obesidad, tabaquismo.

la creciente carga de hipertensién a nivel mundial, que se atribuye a enfermedades
cardiovasculares y mortalidad por cualquier causa. El informe enfatiza la urgente
necesidad de abordar la hipertension y sus complicaciones asociadas, que afectan a
mas de mil millones de personas en todo el mundo.

Sigue siendo un importante problema de salud publica, que contribuye a la aparicién
de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y muerte
prematura. Segun el informe, solo el 54 % de los adultos con hipertensién estan
diagnosticados, el 42 % recibe tratamiento y tan solo el 21 % tiene la hipertensién
controlada estas estadisticas subrayan la necesidad de mejorar la concienciacion y
el manejo de la hipertension.

Al examinar la situacién por region, el porcentaje de adultos hipertensos en 2019
disminuy6 en la region europea de la OMS en comparacién con 1990, pero aumenté
en las regiones asiaticas, particularmente en la region del Pacifico occidental de la
OMS (del 24% al 28%; incluidos paises como Australia, Nueva Zelanda, China,
Republica de Corea, Filipinas, Malasia, Vietnam y Japén) y en la region del Sudeste
Asiatico de la OMS (del 29% al 32%; incluidos paises como India, Nepal, Indonesia y
Tailandia). El numero de adultos hipertensos en la regién del Pacifico occidental de
la OMS aument6 mas del doble en 2019 en comparacién con 1990, con cifras que
aumentaron de 144 millones a 346 millones.

Ademas, como se muestra en el resumen grafico, ha habido un aumento del 41% en
el numero de pacientes adultos con hipertension durante los ultimos treinta afos
(1999-2019) en la region europea de la OMS y la region de las Américas de la OMS.
En cambio, la region del Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental de la OMS
experimento un aumento significativo del 144 %. Es crucial enfatizar la necesidad de
controlar la hipertensién, especialmente en la region del Sudeste Asiatico y el



Pacifico Occidental de la OMS, para mitigar la aparicion mundial de enfermedades
cardiovasculare

En el Informe mundial sobre hipertension, la hipertension no controlada se define
como tener una presion arterial en el consultorio > 140/90 mmHg, que abarca no
solo la hipertension no controlada medicada sino también la hipertension no
diagnosticada y no medicada. La prevalencia mundial de la hipertensién no
controlada ha disminuido ligeramente en esta década (26% en 2019, una reduccion
de 3 puntos porcentuales en comparacion con 2010); sin embargo, aun no ha
alcanzado el objetivo mundial voluntario del 21%. La hipertensién no controlada es
mas prevalente en los paises asiaticos, con la excepcion de Corea del Sur y Taiwan.

Es importante destacar que los asiaticos generalmente parecen experimentar
mayores beneficios (reduccién de la aparicién de enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares, enfermedad de la arteria coronaria e insuficiencia
cardiaca) del control estricto de la presién arterial en comparacion con las
poblaciones occidentales.

Es decir, los asiaticos tienen mas que ganar al controlar la hipertension. Para el
manejo estricto del control de la hipertension, la medicidn de la PA en el hogar ha
surgido cada vez mas como una métrica clave, apoyada por los hallazgos de la
investigacion que muestran una asociacion mas fuerte con los factores de riesgo
cardiovascular en comparacion con la PA en el consultorio. Gana cada vez mas
respaldo en las pautas recientes y los documentos de consenso.

En las ultimas pautas de hipertensién de Taiwan, la hipertensién se define
unicamente en funcién de los umbrales de PA en el hogar . La red HOPE Asia, un
grupo de expertos comprometidos a lograr cero eventos cardiovasculares en Asia,
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ha propuesto recientemente un enfoque centrado en la PA en el hogar. Este enfoque
incluye la automedicion de la PA, lo que permite una medicina de anticipacion
personalizada para la prediccion temprana del riesgo cardiovascular a lo largo de la
vida. Esto se aplica tanto a la salud digital para promover vidas saludables como a la
medicina digital, incluida la telemedicina, para tratar a pacientes con hipertension.

Capitulo Il
Marco metodolégico

En las muestras poblacionestadisticas, todos los elementos de la poblacién tienen la
misma posibilidad de ser escogidos para la muestra

Nombre Definicion Definition Tipo de Escala Tem
Operacion variable S
al

Edad Tiempo que ha 35-50 independiente Nomin Si

vivido una al No
persona

Genero Construye en 35-50 independiente nomin Si

torno a la idea al No
de ser hombre o
mujer

Consume Una enfermedad 35-50 independiente ordinal Si

tabaco cronica adictiva no




causada por la
nicotina es un
componente
de tabaco

Consume
drogas

Enfermedad

cerebral crénica
y provoca
conductas fuera
de lo normal

35-50

independiente

nomin

Si

no

Consume

alcohol

Una fuerte
necesidad vy
ansiedad de
ingerir

bebidas

alcohdlicas vy
licores se
considera una
enfermedad
cronica

35-50

independiente

ordinal

Si

No

Consumo de

sal

Puede aumentar
la presion
arterial y
aumentar el
riesgo de
enfermedades
cardiovasculare
S

35-50

independiente

ordinal

Si

no
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sedentarismo

Con bajo gasto
de energia
posiciones
sentada, reclinad
acostada y
cardiovasculares
metabdlicos de
los niveles de
actividad fisica

35-50

independiente

nomin
al

35a
40

y 41
as0

Herencia familiar

Mayor
predisposicién a
desarrollar la
enfermedad en
personas con
herencia de la
HTA

35-50

Independiente

ordinal

Si

no

Alimentacion
inadecuada

Ingesta de
nutrientes que no es
suficiente

35-50

independiente

ordinal

Si

No

estrés

Es una reaccion
fisicay
emocional que
se produce ante
situaciones
desafiantes o
peligrosas

35-50

independiente

ordinal

Si

No

Actividad fisica

Cualquier
movimiento
corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
requieren un
gasto de energia

35-50

Independiente

ordinal

Si
no

Obesidad y
sobrepeso

Acumulacion
anormal
excesiva de
grasas en el
cuerpo

35-50

Independiente

ordinal

Si

No

Colesterol alto

Es una elevacion
de los niveles de
colesterol en la

35-50

independien
te

nomin
al

Si

No




sangre por
encima del rango
de valores que
se considera
ideal u optico

Insuficiencia
cardiaca

La fibrilacion
auricular es un
tipo de arritmia
que puede
causar un
derrame cerebral
como un
electrocardiogra
ma ayuda a
detectar a la
fibrilacion
auricular

35-50

Independien
te

nomin
al

Si

no

diabetes

Enfermedad
metabdlica
cronica
caracterizada por
niveles elevados
de glucosa en
sangre conduce
a danos graves
en el corazon

35-50

independien
te

nomin
al

Si

no

Arterosclerosis
coronaria

Es en las arterias
que suministran
sangre a la parte
posterior del
cerebro
controlan las
funciones
corporales que
son necesarias
para vivir es la

35-50

independien
te

nomin
al

Si
no
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acumulacion de
grasas.

Accidentes
cerebrovascular
es

Ataque cerebral
sucede cuando
se detiene el
flujo sanguineo y
parte del cerebro
al no poder
recibir el oxigeno

35-50

independien
te

nomin
al

Si

no

3.1 Tipo y disefo de investigacion:

La siguiente investigacion es de tipo mita que reconoceremos los diversos factores

de riesgo de incidencia de hipertension arterial que hay en el hospital de Comitan y

asi podemos encontrar las razones por la que esta patologia padece en su lugar y

también conocer el rango de edad que padecen en esta patologia

3.1.1 tipo mixta: porque se recolecta datos numéricos para determinar el numero de

pacientes con hipertension arterial asi como los principales factores de riesgo como:

Consumo excesivo de sal

Consumo de tabaquismo

Consumo de grasas saturadas

Sedentarismo

Consumo excesivo de alcohol

Colesterol

Estrés




3.1.2 disefio no experimental correlacional:

La siguiente investigacion es de disefio no experimental donde se relacionan las
causas con el efecto de esta causante patologia de incidencia hipertensién arterial y

asi poder saber cuantas personas padecen de esa enfermedad.
3.1.3 Alcance:

La investigaciéon del alcance transversal en donde recaudaremos informacion y
datos una sola vez por medio de encuestas que se realizara en el hospital Maria

Ignacia Gandulfo de Comitan de Dominguez Chiapas
3.2 Operalicacion:

3.3 Universo de estudio

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

3.4.2 Muestra

No se tomd muestra

3.5 criterios de inclusion:

Persona con incidencia de hipertensién arterial que quieran participar en el proceso

de investigacion.
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3.6 criterios de exclusion:

Personas que estén con diagnostico no confirmado de incidencia de hipertension

arterial.



indicencia de hipertencion arterial

\ 2

® antecedentes
HTA
= sedentarismo

m estrés

Marco metodoldgico

seccion de una investigacion que detalla los métodos, técnicas y procedimientos
utilizados para analizar un problema y obtener resultados. Es como un mapa que
guia al investigador, explicando como se realizara el estudio y por qué se eligieron

ciertos métodos.

es esencial para cualquier investigacion, ya que proporciona una guia clara y
sistematica para la realizacion del estudio y la obtencion de resultados validos y

confiables.

explica como se va a llevar a cabo la investigacion, incluyendo las técnicas,
herramientas y estrategias empleadas para recolectar, analizar e interpretar los

datos.

<

= |osartan

= cifras
m herencia familiar

m actividad fisica
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consumo de sal
= consumo de drogas
m alimetacion inadecuada

m sobre peso
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