


NDICE

INTRODUCCION

CAPITULO I. FUNdamentacCion ...........ccccooiiiiiiiiiiieii e e 1
11 JUSHIfICACION ...t e 1
1.2. Planteamiento del problema..............cooiiiiiiiiiiiiiice e 3
R T O] o] 1= 11V o 1 PPN 5
1.3.1. ODJEHVO ENETAL....c. ittt ettt e 5
1.3.2. ODbjetiVOS €SPECITICOS ...uveieiiiiiiiie ettt e 5
T4 HIPOIESIS ..ttt et e e ettt e enne e e e e nbeeennees faen 6
1.5. Identificacion de variables ..o 6
CAPITULO 1. MArCO TEOIICO ....eeeuiviutiieieeiiee ettt ettt ere e 7
2.1, MArCO HiISTOMICO ..ottt 7
2.2. Marco CONCEPLUAL .......veieiiiee et e e e et e e e e et e e e e s nreesanneae e 8
2.3. Marco REfEreNCIal ........cccuiiuiiiiiie e 9
CAPITULO I11. Disefo MetodolOGICO. ... ..ccccuveeriiiieerieae e 56
1 20 T I o To X o (== (W T Lo B P SRPPP 56
3.2. UNIVEISO Y MUESIIA ...ttt et 56
3.3. Criterios de: Inclusion, no inclusion y eXClUSION...........occiiiiiiiiiiie e 56
3.4. Instrumentos de recoleccién de la informacion...........c.cccevvveviiiniie e 57
3.5. Tratamiento de |a informacion. ...........cociiiiiiiiiie i e 58
CAPITULO IV. RESURAAOS. .....ceeiiuiiieiiieieeie ettt 64
CONCLUSIONES

FUENTES DE INFORMACION



AGRADECIMINTOS

Ante todo y todos agradecerle a Dios que nos ha permitido llegar hasta este
presente , terminar la licenciatura es uno de los desafios que personas como
nosotros quieren salir adelante y dia con dia el esfuerzo es recompensa Pero
gracias a las obras maravillosas de Dios , por consiguiente agradecerle a
nuestros padres quienes han sido compaferos en este proceso y con mucho
amor siempre recordaré sus palabras de aliento para seguir y lograr lo que

hasta hoy y para siempre sera recordado.

DEDICATORIA



De ante mano y con mucho agradecimiento a Dios , hacemos la
dedicatoria a nuestros padres , por su gran apoyo y su dedicacion

en ser ayudas y con mucho carifio gracias .

INTRODUCCION






CAPITULO I. Fundamentacion

1.1 Justificacion

Cuando hablamos de hipertension arterial se considera como la presion de la sangre
en nuestros vasos sanguineos considerandola demasiado alta, por lo que es un
problema frecuente que puede ser grave si no se trata, siendo asi una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial afectando a la poblacion debido a

multiples factores.

Por lo que en la actualidad podemos darnos cuenta que hay habito dentro de la
poblacién que con frecuencia afectan de manera grave, cuando hablamos de
hipertension arterial debemos conocer que estamos hablando de una enfermedad
cronica, que a largo plazo tiene multiples afectaciones para el ser humano y se

considera mortal a nivel mundial.

En muchas ocasiones la poblacion desconoce los sintomas y al acudir a una consulta
médica se plantea que hay pacientes de diversas zonas o regiones en las que aun
existen habitos que se consideran de riesgo para la salud, habitos como falta de
actividades fisicas, tener mala alimentacion y no equilibrada o bien no acudir a una

consulta médicas sin antes sentirse mal.

Es por eso que esta investigacion se realiza para conocer los factores de riesgo dentro
de la poblacién que permitiria identificar patrones y caracteristicas especificas de la
enfermedad en los pacientes que ingresan en el Hospital General Maria Ignacia

Gandulfo, Comitan.



La mayoria de los pacientes que padecen hipertension arterial, son afectados por otras
patologias las cuales a largo plazo o bien a corto plazo afectan al organismo de manera
que el paciente ya no solo presenta una hipertension arterial alta , si no que ahora se
vera afectado con algunas consecuencias afectando a otros 6rganos como el cerebro
presentando un accidente cerebrovascular, obstruccion o rotura de las arterias que llevan
sangre y oxigeno al cerebro , o bien provocar ataques cardiacos , insuficiencia renal y

problemas oculares.
1.2 Planteamiento del problema

La Hipertensién Arterial (HTA) es considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7 millones
de personas al afio. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y reduce la

esperanza de vida entre 10 y 15 afios.

En el mundo actual la hipertension arterial es una de las enfermedades mas
comunes que afectan a la salud humana, siendo una patologia y factor de riesgo
importante para otras enfermedades, por lo que las estrategias de intervencién de salud
deben estar dirigidas a las personas que padecen esta enfermedad. Se habla de
hipertension arterial cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es
demasiado alta (de 140/90 mmHg o mas). Es un problema frecuente que puede ser grave

Si no se trata.

Para el ano de 1974 La Organizacion Mundial de la Salud realizé un proyecto que,
por sus resultados y conclusiones sobre el padecimiento sanitario, se crea el Ministerio
de Salud Publica, el Primer Programa Nacional para Prevencion y Control de la
Hipertension Arterial. (Organizaciéon Mundial de la Salud: OMS,2023)



El numero de adultos con hipertension pasé de 594 millones en 1975 a 1130
millones en 2015. El incremento se observo especialmente en paises de ingresos bajos

y medianos, lo que se explica principalmente por el aumento de los factores de riesgo.

La hipertensién es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. Cada ano ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales alrededor de medio millon
son personas menores de 70 afos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable.

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2025)

Se estima que en México mas de 30 millones de personas viven con hipertension
arterial; es decir, una de cada cuatro tiene este padecimiento, y 46 por ciento lo
desconoce, datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de 2020,
sefalan que 24.9 por ciento de los hombres y 26.1por ciento de las mujeres padece esta
enfermedad, que cada afio ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos. (Instituto Nacional de
Salud, 2024)

En los ultimos afios México presenta un 29.9% de las personas adultas que viven
con hipertensién arterial por lo que es la principal causa de muerte en todo el mundo ya
que factores como la ingesta excesiva de sodio (o0 sal) aumenta el volumen extracelular
y la cantidad de liquido intravascular (la sangre que circula a través de venas y arterias),
propiciando un incremento en la presién arterial. Ademas, cuando se combina con mayor
resistencia vascular periférica, ocasionada por una mayor edad y el estrés, puede

desarrollarse hipertension. (Secretaria de Salud, 2023)



En otros datos, en Chiapas La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo
para padecer un accidente cerebrovascular o un infarto, por lo que es importante prevenir,
diagnosticar y controlar esta enfermedad crénica en los servicios de salud y promover la
adopcion de estilos de vida saludables entre la poblacion, sefald el secretario de Salud
del estado, Dr. José Cruz Gutiérrez Flores quien también refirio que del total de 63 mil
384 pacientes diagnosticados con una enfermedad cronica en lo que va del afo, el 55
por ciento presenta hipertension arterial, y de ellos, mas de la mitad se encuentra bajo
control con cifras menores a 140/90 mmHg. La mayoria de las personas que padecen
esta condicion son personas del sexo femenino (73 por ciento) y aquéllas que presentan

alguna comorbilidad, la mas frecuente es la diabetes. (Secretaria de Salud, 2022).

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que afecta a nivel mundial,
principalmente a los adultos mayores de ambos sexos. Por lo general la alimentacion es
uno de los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad. En base a
lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion: s Cuales son los factores
de riesgo en hipertension arterial en pacientes que ingresan al hospital general Maria

Ignacia Gandulfo?



1.2 Objetivos

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los pacientes que

ingresan al Hospital General Maria Ignacia Gandulfo, 2025.

Objetivos especificos

e |dentificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de hipertensiéon
arterial.

e Evaluar el impacto de la alimentacion y el estilo de vida en la presién arterial de
los pacientes hipertensos.

e Conocer la prevalencia de la hipertension arterial en el Hospital General Maria

Ignacia Gandulfo



1.3 HIPOTESIS

* Hipotesis Alterna:

Existe una relacion entre la depresion y la Hipertension Arterial

sistémica.

* Hipo6tesis nula:

No existe una relacion entre la depresion y la Hipertension Arterial

sistémica.



Capitulo Il. Marco tedrico
2.1 Marco historico

lI.1.I Hipertension arterial

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 diastdlica (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 anos.



Al igual que en los adultos, la HTA se clasifica en esencial (primaria) o secundaria En los
nifos siempre debe buscarse la causa de la HTA, la cual se diagndstica casi en el 100%
de los casos: EI 80 a 90% de los nifios tienen como causa una enferme dad renal, un
10% reno vascular y un 5% coartacidn adrtica. Mientras mas pequeno es el nifilo, 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, son: trombosis
de arteria renal, coartacion de la aorta, fi brodisplasia de la arteria renal y rifones
poliquisticos. En los nifios de 1 a 5 afios, las enfermedades del parénquima renal,
coartacién adrtica y estenosis de la arteria renal. En los de 6 a 10 afos, estenosis arterial
renal, enfermedad del parénquima renal e HTA esencial. En los adolescentes es la HTA

esencial, seguida por las enfermedades del parénquima renal.

lI.1.1I Clasificacion de la hipertension arterial



Clasificacion y manejo de la presion arterial en adultos mayores de 18 anos

de edad.
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[I.1.1II Principales causas de la hipertension arterial

En la mayoria de los casos, los médicos no pueden sefialar la causa exacta de la presion

arterial alta. Sin embargo, se sabe que hay varias cosas que pueden elevar la presiéon

arterial, entre ellas:

Edad: El riesgo de tener presion arterial alta aumenta con la edad. Hasta principios de la

mediana edad, la presién arterial alta es mas comun en los hombres. En las mujeres, es

mas probable que se desarrolle después de la menopausia.

Antecedentes familiares

Tener sobrepeso u obesidad: Cuanto mas pesas, mas sangre necesitas para llevar

nutrientes a tus tejidos. A medida que el volumen de sangre aumenta, también lo hace la

presion contra las paredes arteriales.




Falta de actividad fisica: Las personas inactivas tienden a tener un ritmo cardiaco mas

rapido. Eso aumenta la fuerza de la sangre contra las paredes arteriales.

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco aumenta inmediatamente la presién de la
sangre de manera temporal. Ademas, las sustancias quimicas del tabaco pueden dafar

el revestimiento de las paredes arteriales.
Demasiada sal

Falta de potasio

Falta de vitamina D

Beber demasiado alcohol

Estrés: Los altos niveles de estrés pueden generar un aumento temporal, pero notable,

de la presion arterial.

Ciertas condiciones croénicas: Entre ellas, el colesterol alto, la diabetes, la enfermedad

renal y la apnea del sueno.

[1.1.IVV Sintomas

La mayoria de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension muy alta

puede causar dolor de cabeza, visidn 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

corazon y derrames cerebrales.

Las personas que tienen la tensién 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

[I.1.V Epidemiologia

Se estima que en México mas de 30 millones de personas viven con hipertension arterial;

es decir, una de cada cuatro tiene este padecimiento, y 46 por ciento lo desconoce.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) de 2020, sefialan que 24.9
por ciento de los hombres y 26.1 por ciento de las mujeres padece esta enfermedad, que

cada ano ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos.

La hipertension arterial es el aumento de la presion de la sangre en las arterias debido a
obesidad, sedentarismo, diabetes, consumo de tabaco, ingesta de alcohol en exceso,
alimentaciéon inadecuada, colesterol elevado, condicion genética y étnica, uso de

medicamentos de tipo esteroideo y anticonceptivos.



La retencion de agua en el organismo, estrés, enfermedades renales y apnea del sueio

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, sensacién 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.
(Secretaria de Salud, 2022)

[I.1.VIl 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 contaminacién

atmosférica.

Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares
de hipertension, la edad superior a los 65 afos y la concurrencia de otras enfermedades,

como diabetes o nefropatias. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

[1.1.VIll Diagnoéstico



El diagndstico de HTA suele ser facil si las cifras son nitidas y constantemente elevadas
a distintas horas del dia o en diferentes lugares durante un periodo de 2-3 semanas. El
problema puede surgir cuando las cifras merodean los limites de 140/90 mmHg, y unas
veces alcanzan estos niveles, o incluso los superan ligeramente, y otras son algo
inferiores. En estos casos es preciso ser cautos antes de etiquetar a un sujeto de

hipertenso y, sobre todo, antes de prescribir farmacos.

Segun las recomendaciones de varios comités nacionales e internacionales, si la PAS
es igual o superior a 140 mmHg y/o la PAD lo es a 90, en dos 0 mas tomas dentro de la
misma visita y en tres visitas en dias ulteriores, se aceptaria el diagndstico de

hipertension.

Es habitual que en personas mayores de 55 afios soélo se detecten cifras elevadas de
sistélica con diastdlicas normales o bajas. Por otro lado, aunque con una frecuencia
menor, también es posible encontrar a algunos jovenes con cifras diastolicas ligeramente
elevadas con sistélicas inferiores a 140 mmHg. En ambos casos, se trata de una situacion

de hipertension y desde la perspectiva médica se debe obrar en consecuencia.

La HTA aislada de sistdlica con cifras bajas de PAD, incluso por debajo de 70 mmHg, es
la expresion de una mayor rigidez de las gran des arterias, y en términos medicos se dice
qgue se tiene elevada la presion del pulso, valor que resulta de restar a la cifra de PAS la
de la PAD. Este fendmeno, denominado vulgarmente PA descompensada, es
sencillamente una situacion de hipertension aislada de sistélica, por lo que el término

descompensada debe ser desterrado.



La concurrencia con diastdlicas bajas tendria un peor significado prondstico que cuando
la PAD es normal, en torno a 80 mmHg. La practica de medir la PA en el domicilio, si ello
es posible, resulta muy util para llevar a cabo un mejor seguimiento; ademas, podemos
despistar la hipertension de bata blanca, que indica que las cifras en las consultas
meédicas son mas elevadas que cuando se toma en casa; en algunos pacientes las

diferencias son notorias, incluso por encima de los 30 mm para la sistélica.

Si, a pesar de todo, persisten las dudas, puede estar indicado realizar una monitorizacion
de la PA durante 24 horas un dia normal. Por este procedimiento también aminoramos el
influjo emocional un sistema acustico, no requieren de fonendoscopio; y la practica, si el
manguito se coloca adecuadamente, es muy simple. La mayoria de estos aparatos estan
suficientemente validados, no son demasiado costosos y resultan muy utiles para que el
paciente pueda tomarse la PA en su domicilio o en su trabajo. La habitacion donde se
mide la PA debe ser silenciosa y tranquila. El sujeto no debe haber realizado previamente
un esfuerzo fisico o mental intenso; asimismo, debe estar al margen de determinadas

sustancias, como el café o el tabaco, al menos una hora antes; la vejiga, mejor vacia.

El paciente permanecera sentado durante cinco minutos antes en una silla con respaldo,
a ser posible con apoyabrazos, para que descanse el brazo en el que haremos la
medicién, y con los pies en el suelo. Se procede entonces a colocar el manguito en el
brazo por encima del codo para que quede a la altura del corazén. Se mide la PA, se
anota, se esperan unos 2-3 minutos y se repite la medicion. Habitualmente la PA en la
segunda toma suele ser ligeramente inferior; es ésa la que debe remos registrar como
referente. En los sujetos muy obesos sera necesario emplear manguitos mas anchos y

largos.



[1.11l Marco conceptual

[l.I1I.I Hipertension

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la que aumenta la presion con la
que el corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.El
sobrepeso y la obesidad pueden aumentar la presion arterial, sube los niveles de glucosa
en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido urico, lo que dificulta que la sangre fluya por

el organismo.

A nivel mundial se estima que existen mas de mil millones de personas con hipertension.
En México, se habla de 30 millones y el IMSS se atienden 6 millones de personas que

acuden periddicamente a la consulta externa de Medicina Familiar para tratarla.
[LLII.II Paciente

El paciente es el individuo que busca atencidn o recibe cuidados de salud debido a
enfermedades, lesiones, para mejorar su bienestar, para prevenir enfermedades o para

obtener diagnosticos sobre su estado de salud.

Desde un punto de vista histérico, la concepcién del paciente ha evolucionado
significativamente. En las primeras etapas de la medicina, la relacion médico-paciente
era de naturaleza mas paternalista, donde el médico tomaba decisiones en base a lo que

consideraba mejor para el paciente, con poca o ninguna participacion de este

Ultimo en el proceso de toma de decisiones. Sin embargo, con el paso del tiempo, esta
dinamica ha cambiado hacia un modelo de atencion mas centrado en el paciente, en el

cual se valora y se respeta la autonomia del individuo, sus deseos y sus preferencias.

[LHI.1I Enfermedad



Alteracion que afecta la estructura o el funcionamiento de una parte o la totalidad del
cuerpo y que suele estar relacionada con signos y sintomas especificos. También se

llama afeccién, dolencia, padecimiento y proceso patoldgico.

[ILLI.1V Corazén

El corazén es un musculo que se encuentra situado en el lado superior izquierdo del
torax, y es una bomba que se encarga de impulsar la sangre y llevarla a todas las células
de nuestro organismo, dando asi vida a nuestro cuerpo. El medio de transporte de la
sangre son las ARTERIAS.

[I.111.V Epidemiologia

Ciencia que estudia la incidencia, distribucion y control de las enfermedades en las
poblaciones. El epidemidlogo investiga la enfermedad identificando su origen, los factores

de riesgo y el modo de transmision.
[I.111.VI Etiologia

La etiologia en la ciencia médica es utilizada para estudiar el origen o las causas de las

diferentes enfermedades (patogenia) que se presentan en el ser humano.

De acuerdo a la causa de la enfermedad, el médico o profesional de la salud utiliza un
tratamiento bien sea farmacoldgico, quirdrgico o alternativo con otra especialidad para

lograr recuperar la salud del paciente.

El estudio consecuente de las enfermedades es sumamente importante, ya que pueden
surgir enfermedades muy contagiosas que puedan atacar al ser humano y ocasionar una
pandemia o epidemia producto del no tener conocimiento de como tratar o atacar dicha

enfermedad.
[LL11.VII Fisiopatologia

La fisiopatologia es una rama de la medicina que estudia los mecanismos por los cuales
se originan las distintas enfermedades. También se podria describir por ser la parte de la

biologia que estudia el funcionamiento de un organismo o de un tejido durante el curso



de una enfermedad. Por lo tanto, su principal funcién consiste en analizar las

enfermedades de los seres vivos mientras estos realizan sus funciones vitales.

Una de las dolencias mas estudiadas a dia de hoy es el Alzheimer. Conocer su
fisiopatologia es clave para saber cuando esta enfermedad se empieza a desarrollar vy,
asi, poder lograr un diagndstico precoz que pueda salvar al sujeto. Actualmente, esta
enfermedad puede detectarse hasta veinte afos antes. Pues, es una investigacién que

cuenta con NUMEerosos recursos.

Los investigadores de esta area juegan un papel crucial porque cualquier avance que
realicen puede salvar miles de vidas. No obstante, pese a que esta ciencia haya

avanzado enormemente, todavia tiene mucho camino por recorrer.
[1.11 Marco referencial

La Hipertension arterial es como ya lo dijimos una enfermedad silenciosa. En
Latinoamérica un 79% de los hipertensos no saben que su presion arterial se encuentra
por encima de los valores normales, esto significa que la hipertension representa un grave
problema en salud publica. Segun un estudio realizado por la Universidad del Valle, a
través de la Corporacion Médica Editora Del Valle de tipo descriptivo correlacional1 , se
pudo confirmar que la mayoria de la poblacion estudiada, conocia los factores de riesgos
cardiovasculares y presentaban factores de riesgos no modificables como edad, sexo,
antecedentes familiares y factores modificables como el sobrepeso, sedentarismo, estrés
y niveles elevados de colesterol. Se encontré asociacion significativa ante antecedentes
familiares y presencia de enfermedad hipertensiva. En los paises en desarrollo, la
mortalidad provocada por las enfermedades cardiovasculares ha aumentado en la ultima
década, causando mas muertes que cualquiera de las enfermedades infecciosas. En
Colombia, después de la muerte violenta, las enfermedades derivadas de factores de
riesgo cardiovascular, ocupan el segundo, tercero y cuarto lugar dentro de las cinco
primeras causas de mortalidad en la poblacion general del pais2 Las enfermedades
cardiovasculares van en aumento segun se puede observar en las consultas médicas a
las Entidades Prestadoras de Salud. Esta situacion causa graves prejuicios tanto a nivel

personal y profesional pues su padecimiento implica deterioro de la calidad de vida del



individuo, aumento del costo para la Instituciéon empleadora y para las entidades de Salud

por incapacidades laborales y altos costos de los tratamientos y controles.

1 http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/283/28331105.pdf Colombia Médica.

2 Lerma J, Barona N, Valencia A. Atencidon ambulatoria al adulto y el anciano. Cali; Escuela de Enfermeria,

Universidad el Valle 1993

En los ultimos anos las principales causas de muerte en la poblacion adulta fueron la
enfermedad isquémica del corazon, las agresiones y sus secuelas, las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. La
primera causa de mortalidad entre las mujeres de todas las edades son las enfermedades
isquémicas del corazon (15.2% de los decesos) seguidas por las enfermedades

cerebrovasculares (9.4%). (Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio, & Vasquez, 2011)

Il.IV Marco legal

Se escogié el modelo del auto cuidado de Dorothea E. Orem , como una actividad que
es aprendida por el individuo, orientada hacia un objetivo en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores

que afectan su propio desarrollo.

La investigacion destaca los méritos del modelo en la aplicacion de estudios de
enfermeria en beneficio de la vida, salud o bienestar de los pacientes hipertensos.

Destaca ademas las acciones del fomento y prevenciéon aplicados en una propuesta


http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/283/28331105.pdf

educativa. El analisis se basa en las reflexiones sobre los procesos de cambios que
genera la enfermedad, hechos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que no son estaticos,

sino entidades que sufren transformaciones constantes.

Capitulo lll: Diseno metodolégico

3.1 Tipo de estudio

El estudio de la hipertension arterial realizado en el Hospital Maria Ignacia Gandulfo en
el afo 2025 Es un trabajo de investigacion cualitativa con pacientes que ingresaron al
area de clinica por consulta externa. El grupo de observacion y analisis esta constituido

por pacientes que presentaron hipertension.

La etapa cualitativa de la investigacion presenta una resefna autobiografica de uno de los
pacientes para determinar la evolucion de la enfermedad y sus complicaciones. Se

completa la presentacion con cuatro estudios de caso.
[.11l.I Enfoque: Mixto

Esta investigacion emplea un enfoque mixto con el objetivo de identificar y comprender
los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos. El estudio combina
métodos cuantitativos, para establecer asociaciones estadisticas entre variables de
riesgo y presencia de hipertension, con métodos cualitativos, para explorar en

profundidad las percepciones y estilos de vida de los participantes.

II.1.VIII Etiologia

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad croénica, no transmisible que, de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afecta a 1 de cada 3 adultos.

Es la principal causa de ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca, accidentes



cerebrovasculares (conocidos colectivamente como enfermedades cardiovasculares) y

de insuficiencia renal cronica.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) Continua indica que durante el
periodo 2020-2023, aproximadamente el 29.9% de las personas adultas vivian con

hipertension, de las cuales el 43% desconocia su diagndstico.

Los principales factores que contribuyen en el desarrollo de complicaciones de la HTA
incluyen una ingesta elevada de sodio (sal), sobrepeso u obesidad, no realizar actividad
fisica, tener un alto consumo de alcohol o tabaco y no tener tratamiento farmacoldgico.
Por otro lado, un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno reducen el riesgo de
desarrollar complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, cerebrales y

renales principalmente e incluso prevenir la muerte prematura.

En México, de acuerdo con el Boletin Epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, hasta la semana 47 del ano 2024 se han acumulado 526, 649 casos de

HTA, con una mayor prevalencia en la region Centro de México, habiendo mayor numero



de casos registrados en el Estado de México y la Ciudad de México, afectando

principalmente al sexo femenino.

Debido al panorama epidemiolégico, es necesario un plan de accién para un mayor
control de la creciente carga de HTA. Ante esto, la OMS ha estado trabajando con los
estados miembros desde el afio 2013 en un plan de accion mundial para la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles con el objetivo de reducir la prevalencia
de la HTA en un 25%, en sincronia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la agenda 2030.

A nivel individual, es recomendable medir la presién arterial al menos una vez al afo
(sobre todo aquellas personas con factores de riesgo y quienes tienen hipertension
arterial), asistir a los chequeos médicos, seguir un plan de alimentacion con bajo
contenido de sodio y que incluya alimentos frescos y naturales (vegetales, granos enteros
y lacteos descremados), asi como realizar actividad fisica 30 minutos por dia (como

caminar, trotar o andar en bicicleta). (INSP, 2024)

[I.I.V Epidemiologia



Se estima que en México mas de 30 millones de personas viven con hipertension arterial;

es decir, una de cada cuatro tiene este padecimiento, y 46 por ciento lo desconoce.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) de 2020, senalan que 24.9
por ciento de los hombres y 26.1 por ciento de las mujeres padece esta enfermedad, que

cada ano ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos.

La hipertension arterial es el aumento de la presidn de la sangre en las arterias debido a
obesidad, sedentarismo, diabetes, consumo de tabaco, ingesta de alcohol en exceso,
alimentacién inadecuada, colesterol elevado, condicion 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.
(Secretaria de Salud, 2022)



II.I.VI Fisiopatologia

Dado que la presion arterial depende del gasto cardiaco (GC) multiplicado por la

resistencia vascular periférica total (RVPT), los mecanismos patogénicos incluyen

Aumento del GC

Aumento de la RPT

Ambos

En la mayoria de los pacientes, el GC es normal o esta algo aumentado y la RVPT esta
incrementada. Este patrén es tipico de la hipertension arterial primaria y de la hipertension
debida a aldosteronismo primario, feocromocioma, enfermedad renovascular y nefropatia

parenquimatosa.

En otros pacientes, el GC esta aumentado (lo que puede deberse a la constriccidon de las
grandes venas) y la RVPT es inapropiadamente normal para el valor del GC. Mas
adelante, la RVPT se eleva y el GC se normaliza, tal vez como resultado de la

autorregulacion. Algunas enfermedades que aumentan el GC (p. ej., tirotoxicosis, fistula



arteriovenosa, insuficiencia aodrtica), en particular cuando se eleva el volumen sistélico,

causan hipertension arterial sistélica aislada.

Algunos pacientes ancianos presentan una hipertension sistélica aislada con GC normal
o bajo, lo que puede ser el resultado de la rigidez de la aorta y sus ramas principales. Los

pacientes con hipertension diastélica fija suelen presentar una reduccién del GC.

El volumen plasmatico tiende a descender a medida que la tension arterial aumenta,
aunque rara vez permanece normal o aumenta. El volumen plasmatico tiende a elevarse
en la hipertension arterial secundaria a aldosteronismo primario o a nefropatia
parenquimatosa y puede descender bastante en la hipertensibn secundaria a

feocromocitoma.

El flujo sanguineo renal (FSR) disminuye gradualmente a medida que aumenta la tension
arterial diastdlica y empieza a desarrollarse una esclerosis arteriolar. La tasa de filtracion
glomerular (TFG) permanece normal hasta un periodo avanzado de la enfermedad; como

consecuencia, la fraccidn de filtraciobn aumenta.



El flujo sanguineo coronario, cerebral y muscular se mantienen, salvo en presencia de

aterosclerosis grave en estos lechos vasculares.

Transporte anormal de sodio

En muchos pacientes con hipertension, el transporte de sodio a través de la pared celular
es anormal porque la bomba de sodio-potasio (Na+, K+-ATPasa) funciona en forma
defectuosa o esta inhibida o porque se produce un aumento de la permeabilidad a los
iones sodio. El resultado es una elevaciéon de la concentracion intracelular de sodio, que

determina que la célula sea mas sensible a la estimulacion simpatica.

El calcio sigue al sodio, de manera que la acumulacion intracelular
de calcio puede ser responsable del aumento de la sensibilidad.
Como la Na+, K+-ATPasa puede bombear la noradrenalina en
forma retrograda hacia las neuronas simpaticas (y, de esta

manera, inactivar al neurotransmisor), la inhibicion de este



mecanismo también puede incrementar el efecto de la

noradrenalina, con elevacion de la tension arterial.

Los defectos en el transporte de sodio pueden ocurrir en nifos

normotensos, pero tienen un padre con hipertension.

Sistema nervioso simpatico

La estimulacién simpatica incrementa la presion arterial, en general
mas en pacientes con presion arterial elevada e hipertension que
en pacientes normotensos. No se definio si esta mayor capacidad
de respuesta reside en el sistema nervioso simpatico o en el

musculo liso vascular.

El aumento de la frecuencia del pulso en reposo, que puede ser el
resultado de la mayor actividad del sistema nervioso simpatico,

predice el desarrollo de hipertension.



En algunos pacientes hipertensos, las concentraciones
plasmaticas de catecolaminas circulantes en reposo son mas

elevadas que las de las personas normales.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona

El sistema renina-angiotensina-aldosterona contribuye a Ila
regulacion del volumen sanguineo (volemia) y, en consecuencia,
de la presion arterial. La renina, una enzima que se sintetiza en el
aparato  yuxtaglomerular, cataliza l|la conversion del

angiotensindgeno en angiotensina |.

La enzima convertidor de la angiotensina (ECA) degrada este

producto inactivo sobre todo en los pulmones, aunque también en



los rinones y el encéfalo, y lo convierte en angiotensina Il, un
vasoconstrictor potente que también estimula los centros
autdbnomos encefalicos para aumentar el tono simpatico y la
liberacion de aldosterona y vasopresina. La aldosterona y la
vasopresina promueven la retencion de sodio y agua, lo que eleva

la tension arterial.

Asimismo, la aldosterona estimula la excrecion de potasio y la
hipopotasemia (< 3,5 mEqg/L [< 3,5 mmol/L]) incrementa la
vasoconstriccion a través del cierre de los canales de potasio. La
angiotensina lll, presente en la circulacion, estimula la liberacién
de aldosterona en la misma magnitud que la angiotensina Il, pero

con actividad presona mucho menor.

Dado que las enzimas quinasas también convierten a la
angiotensina | en angiotensina Il, los farmacos que inhiben a la

ECA no suprimen por completo la produccién de angiotensina



La secrecidn de renina esta controlada al menos por 4

mecanismos, que no se excluyen mutuamente:

Un receptor vascular renal responde a los cambios de tensién en

la pared de las arteriolas aferentes

Un receptor de la macula densa detecta los cambios en Ia
velocidad de administracion o la concentracion de cloruro de sodio

en el tubulo distal

La angiotensina circulante tiene un efecto de retroalimentacion

negativa sobre la secrecion de renina

El sistema nervioso simpatico estimula la secreciéon de renina

mediada por los receptores beta (a través del nervio renal)

La angiotensina suele considerarse responsable de la hipertension

renovascular, al menos en la fase inicial, aunque aun no pudo



documentarse con precision el papel del sistema renina-
angiotensina-aldosterona en la hipertension primaria. Sin embargo,
en pacientes con ascendencia africana y en pacientes mayores
con hipertension, los niveles de renina tienden a ser bajos (1). Los
ancianos también suelen presentar concentraciones bajas de

angiotensina Il.

La hipertension arterial provocada por la nefropatia
parenquimatosa cronica (hipertension renopriva) se produce como
resultado de la combinacion de un mecanismo dependiente de la
renina y otro dependiente del volumen. En la mayoria de los casos,
no se evidencia un aumento de la actividad de la renina en una
muestra de sangre periférica. La hipertension arterial suele ser

moderada y sensible a los balances de sodio e hidrico.



Deficiencia de vasodilatadores

La hipertension puede deberse a la deficiencia de un vasodilatador
(p. ej., bradicinina, oxido nitrico) mas que al exceso de un
vasoconstrictor (p. e€j., angiotensina, noradrenalina). El
envejecimiento se asocia con reducciones en el 0xido nitrico, y este
menor nivel contribuye a la sensibilidad a la sal (es decir, menores
ingestas de sal aumentan mas la tension arterial en comparacion

con lo que ocurre en personas mas jovenes).



La reduccion en el 6xido nitrico debido a rigidez de las arterias esta
vinculada a la hipertension sensible a la sal, que es un aumento
desmedido de > 10 a 20 mmHg en la presion arterial sistolica

después de una gran carga de sodio (p. €j., una comida salada).

Si los rinones no producen cantidades adecuadas de
vasodilatadores (como resultado de una nefropatia
parenquimatosa o una nefrectomia bilateral), la presion arterial
puede elevarse.En las células endoteliales, también se sintetizan
vasodilatadores y vasoconstrictores (sobre todo endotelial). En
consecuencia, la disfuncion endotelial afecta significativamente la

tension arterial.

Anatomia patoldgica y complicaciones



En pacientes con hipertensiéon arterial de poco tiempo de
evolucion, no se ven cambios anatomopatoldgicos. La hipertension
arterial grave o0 prolongada lesiona organos blancos
(principalmente, el aparato cardiovascular, el encéfalo y los

rinones) y de esta manera incrementa el riesgo de

Enfermedad coronaria e infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca

Accidente cerebrovascular (especialmente hemorragico)

Insuficiencia renal

Muerte



El mecanismo consiste en el desarrollo de arteriosclerosis
generalizada y la aceleracion de la produccion de la aterogénesis.
La arteriosclerosis se caracteriza por hipertrofia, hiperplasia y
hialinizacion de la media y se evidencia sobre todo en las arteriolas

pequenas, predominantemente en los 0jos y los riflones.

En estos ultimos o6rganos, los cambios determinan un
estrechamiento de la luz arteriolar, con aumento de la RVPT, lo que
implica que la hipertension conduzca al desarrollo de mas

hipertension.

Asimismo, una vez que el diametro de las arterias empieza a
disminuir, el acortamiento adicional, aunque sea leve, del musculo
liso hipertrofiado reduce la luz de las arterias en mayor medida que
cuando actua sobre arterias con diametro normal. Estos efectos
pueden explicar la razén por la cual la mayor duracién de la

hipertension disminuye las probabilidades de que un tratamiento



especifico (p. ej.,, cirugia renovascular) para las causas

secundarias pueda normalizar la presion arterial.

Ante el aumento de la poscarga, el ventriculo izquierdo se
hipertrofia de manera gradual y provoca disfuncion diastdlica. Por
ultimo, los ventriculos se dilatan y causan miocardiopatia dilatada
e insuficiencia cardiaca secundaria a disfuncion sistdlica,
frecuentemente agravada por una cardiopatia coronaria
arterioesclerdtica. La hipertension arterial puede provocar una
diseccion tipica de la aorta toracica y casi todos los pacientes con

aneurismas en la aorta abdominal son hipertensos. (Bakris, 2023)

Capitulo lll: Diseno metodoldgico

3.1 Tipo de estudio



El estudio de la hipertension arterial realizado en el Hospital Maria
Ignacia Gandulfo en el afio 2025 Es un trabajo de investigacion
cualitativa con pacientes que ingresaron al area de clinica por
consulta externa. El grupo de observacion y analisis esta

constituido por pacientes que presentaron hipertension.

La etapa cualitativa de la investigacion presenta una resefa
autobiografica de uno de los pacientes para determinar la
evolucion de la enfermedad y sus complicaciones. Se completa la

presentacion con cuatro estudios de caso.

LHI.1I.T Enfoque: Mixto

Esta investigacion emplea un enfoque mixto con el objetivo de
identificar y comprender los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en adultos. El estudio combina meétodos
cuantitativos, para establecer asociaciones estadisticas entre
variables de riesgo y presencia de hipertension, con métodos
cualitativos, para explorar en profundidad las percepciones vy

estilos de vida de los participantes.

3.2 Universo y muestra



3.3 Criterios de inclusion, no inclusidon y exclusion

[Il.I Criterios de inclusion
Definicidon de Hipertension:

Generalmente, se considera hipertenso a un paciente con una presion arterial sistdlica
(PAS) de 140 mmHg o mas y/o una presion arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg o mas,
medida en al menos dos ocasiones diferentes. También se puede incluir a pacientes que

ya estan tomando medicamentos para la presion arterial, segun algunos criterios.
Estabilidad de la Presion Arterial:

Algunos estudios pueden requerir que la presion arterial del paciente sea relativamente

estable, sin cambios significativos en el tratamiento en un periodo reciente.
Edad:

Los estudios pueden tener rangos de edad especificos para la inclusién, por ejemplo,

adultos mayores de 18 afos o pacientes entre 12 y 70 afos.
Consentimiento Informado:

Es fundamental que los pacientes comprendan y firmen un consentimiento informado

para participar en el estudio.

Comorbilidades:



En algunos casos, se pueden incluir pacientes con ciertas comorbilidades (enfermedades

adicionales) si son relevantes para el estudio.
[IL.II Criterios de no inclusion / Exclusion
Hipertension Secundaria:

Pacientes con hipertension causada por una causa especifica (como enfermedad renal o
endocrina) pueden ser excluidos si el estudio se centra en la hipertensién primaria (sin

causa identificable).
Tratamiento con Multiples Farmacos:

La exclusion puede darse en pacientes que ya estan tomando varios medicamentos
antihipertensivos, especialmente si el estudio se centra en la efectividad de un nuevo

tratamiento.
Embarazo y Lactancia:

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia suelen ser excluidas de los estudios

sobre hipertension debido a los riesgos potenciales para el feto o el bebé.
Reacciones Adversas a Medicamentos:

Pacientes que han experimentado reacciones adversas a medicamentos
antihipertensivos o0 a otros medicamentos relevantes para el estudio pueden ser

excluidos.
Condiciones Concomitantes:

Algunas condiciones médicas, como enfermedades cardiacas isquémicas, accidentes
cerebrovasculares previos, o enfermedades neuroldgicas focales, pueden ser criterios de

exclusion.
Analfabetismo o Incapacidad para Comprender:

En algunos casos, los pacientes que no pueden leer o comprender la informacion del

estudio pueden ser excluidos.

Participacion en Otros Estudios:



La participacion en otro estudio de investigacién puede ser motivo de exclusién.
Uso de Drogas o Alcohol:

Pacientes con problemas de abuso de sustancias pueden ser excluidos para garantizar

la confiabilidad de los resultados.
Expectativa de Vida Limitada:

Pacientes con una expectativa de vida muy corta debido a enfermedades concomitantes

pueden ser excluidos.

3.4 Instrumentos de recoleccion de informacion

Factores predisponientes en hombre y mujeres que acuden al
hospital Maria Ignacia Gandulfo por presentar Hipertension arterial
(HAT) en un periodo de Enero — Junio 2025

3.5Tratamiento de la informacion

La presente investigacion se recolectaran datos a través de un
cuestionario con previa Prueba piloto realizado con personas fuera

del tema de investigacion.



El analisis de realizo a través del programa estadistico SPSS

lll.I Cronograma de actividades

l1l.1l Variables

Se tendran en cuenta las variables asociadas a la caracterizacion de la poblacion de
adulto mayor entre edades de 60 afios en adelante con diagndstico de Hipertension

arterial.

Caracterizacion de poblacion

Edad

Genero

Poblacion por Departamento

Hipertension Arterial presentada alguna vez
Hipertension Arterial presentada en el ultimo afo
Tratamiento para problema de salud

Razon por la cual el paciente no decide solicitar atencion medica

Caracterizacion de calidad de vida

Estado de salud
Consulta al servicio médico una vez al afio

Discapacidad



Ocupacion Laboral

lILIILII Alcance descriptiva

El presente estudio es de alcance descriptivo, ya que tiene como objetivo identificar y
caracterizar los principales factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en una
poblacién especifica. No se busca establecer relaciones causales ni correlaciones
profundas entre las variables, sino describir cdmo se presentan estos factores en la

muestra seleccionada.

A través de la recoleccién de datos mediante encuestas y mediciones clinicas, se
pretende ofrecer un panorama detallado sobre aspectos como los antecedentes
familiares, habitos alimenticios, niveles de actividad fisica, consumo de sal, tabaquismo,
alcohol, estrés, entre otros. Esta informacion permitird reconocer los factores mas
frecuentes en la poblacion estudiada, lo cual puede ser util para futuras investigaciones

o intervenciones en salud publica.

HLILII Diseno Trasversal

El presente estudio adopta un disefio de investigacidn no experimental, de tipo
transversal y alcance descriptivo. Se considera no experimental, ya que no se manipulan

variables, sino que se observan tal como se presentan en la realidad.

Es transversal porque la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del tiempo,
es decir, se realiza una "encuesta" de la situacion actual de los pacientes respecto a los

factores de riesgo y la presencia (o no) de hipertension arterial.



Este disefio permite describir la frecuencia y distribucién de los factores de riesgo en la
poblacién estudiada, tales como: antecedentes familiares, indice de masa corporal,
habitos alimenticios, consumo de sal, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y

niveles de estrés.

l1L.IV Universo de estudio

I11.IV.] Prevalencia

La hipertension arterial es una de las enfermedades que ha provocado En 2018, la
prevalencia de hipertension arterial en Chiapas era de 16.2%, lo que es menor que el
promedio nacional.

Hipertension arterial

e La hipertension arterial es una enfermedad crénica que dafa los vasos
sanguineos.

o Es el principal factor de riesgo para sufrir un accidente cerebrovascular o un
infarto.

» Puede ocasionar insuficiencia cardiaca, dafios renales y muchos otros problemas
de salud.
A nivel nacional, la prevalencia de HTA por diagnéstico meédico previo en el estado de

Chiapas se ubicé debajo de la media nacional que es de 46.8%, disminuyendo ésta para
poblacién rural (21.9%), (Campos et al., 2020).

Se conoce, desde hace varios afos, que la concentracion intracelular de sodio esta
aumentada en los pacientes hipertensos y la hipotesis de Blaustein propone que este
gradiente alterado causa una inhibicion permisiva de la bomba sodio/calcio y provoca
elevacion del calcio intracelular.?®

La pregunta seria la siguiente: ¢ Por qué esta elevado el sodio intracelular en la HTA?

Se asume que esto se debe a la inhibiciéon de la bomba sodio/potasio ATPasa energia
dependiente.? Se ha comprobado que el alcaloide ouabaina obtenido de una planta
posee un potente efecto inhibidor de la bomba de sodio y se sabe, ademas, que la misma
esta inhibida en la HTA esencial. La busqueda de una sustancia humoral similar a la
ouabaina se logro en 1991 al aislarla en el suero de pacientes hipertensos.??



Se interpretdé que dicha sustancia es también un esteroides humano (figura 1). Esta
informacion se valora en la actualidad como muy util para desarrollar nuevas drogas
antihipertensivas y para el uso de marcadores de pre-hipertension en personas jévenes
normotensas con historia familiar de HTA.

.1V.1l Tratamiento

interrumpas bruscamente los medicamentos para la presién arterial. Dejar de tomar de
manera repentina ciertos medicamentos para la presion arterial, como los
betabloqueadores, puede causar un aumento considerable en la presion arterial
(hipertension por rebote).

Si omites dosis por el costo, los efectos secundarios o porque las olvidaste, habla con tu
proveedor de atencion médica sobre las soluciones.

No modifiques tu tratamiento sin la indicacion del proveedor de atencién médica.
Tratamiento de la hipertension resistente
Puedes presentar hipertension resistente si:

o Tomas al menos tres medicamentos diferentes para la presion arterial, incluyendo
un diurético, pero la presion arterial continua obstinadamente alta.

« Tomas cuatro medicamentos diferentes para controlar la presion arterial alta. El
proveedor de atencion meédica debe comprobar una posible segunda causa para
la presion arterial alta.

Tener hipertension resistente no significa que la presién arterial nunca vaya a
disminuir. Si tu y el proveedor de atencion médica pueden determinar la causa, se
puede elaborar un plan de tratamiento mas eficaz.

El tratamiento de la hipertensién resistente puede incluir muchas medidas, como las
siguientes:

e Cambiar los medicamentos para la presion arterial y asi encontrar la mejor
combinacion y dosis.

¢ Revisar todos los medicamentos, incluidos los que compras sin receta médica.

o Controlar la presion arterial en casa para comprobar si las citas médicas provocan
presion arterial alta. Esto se denomina hipertension de bata blanca.

e Llevar una alimentacion sana, controlar el peso y otros cambios recomendados en
el estilo de vida.

lIl.V Poblaciéon y muestra

Poblacién



e La hipertension arterial afecta a mas del 30% de la poblacién adulta mundial.
e« En México, mas de 30 millones de personas padecen hipertension arterial.
e Enlas Américas, alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta.

Muestra

e Una muestra puede ser un grupo de personas de una comunidad o region que se
selecciona para estudiar la prevalencia de hipertension arterial.

e Por ejemplo, en un estudio se incluy6 a 1.085 hombres y 1.183 mujeres, con una
edad media de 48,3 afos.

Resultados de muestras

e Enun estudio, la prevalencia de hipertension fue de 29,3%.
e En otro estudio, el 29,8 % de la poblacién presentd hipertensién arterial.

Hipertension arterial como factor de riesgo

e Lahipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, especialmente enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular.

« También es un factor de riesgo para la enfermedad renal crénica, la insuficiencia
cardiaca y la demencia.

l1.VI Instrumento de recolecciéon de datos

« Documentaciéon: Examinar documentos existentes, como actas, informes,
registros de asistencia, bases de datos, entre otros. Para recolectar datos sobre la
presion arterial en una tesis, se puede utilizar un esfingomandémetro, también
conocido como tensidometro, y un cuestionario.

Instrumentos de medicion
o Esfingomanémetro
Un instrumento que se coloca alrededor del brazo para medir la presion arterial.

« [Estetoscopio
Un dispositivo que se coloca sobre la arteria principal del brazo para escuchar la
circulacion sanguinea.

Cuestionario



o Datos demograficos, como la edad
e Habitos personales, como el consumo de alcohol
e Antecedentes familiares de hipertension arterial

e Preguntas sobre la hipertension arterial, como si se cree que es una enfermedad
de por vida, si se puede controlar con dieta o medicacion, etc.

e Preguntas sobre el tratamiento de la hipertension arterial, como como se intercala
con las actividades diarias, si se necesita ayuda o motivacion para realizarlo, etc.

e Preguntas sobre el estilo de vida, como el consumo de tabaco, el consumo de sal,
la realizacién de ejercicio, etc.

La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). Se considera a un
paciente hipertenso cuando presenta repetidamente cifras mayores o iguales a
140/90mmHg.

Siguiente cuestionario:

1. ¢ Usted es alcoholico?

A) SI B)NO

2. ¢Realiza actividad fisica?

A) SI B)NO

3. ¢ Consume frutas y verduras todos los dias?

A) SI B) Sl

4.;Acude a su centro de salud para chequeos ¢,



A)SI B)NO

5.;Consume tabaco?

A)SI B)NO

6.¢Usted suele estresarse mucho?

A)SI B)NO

7. Parese obesidad?

A)SI B) NO
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