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INTRODUCCION

El siguiente trabajo se presenta con la finalidad de ser una guia en trabajos de la
investigacion y en el proceso de la elaboracién de tesis por tal motivo he decidido
hablar sobre el tema de hipertension arterial.

El avance de la elaboracién de tesis tiene como objetivo analizar el problema de
la hipertension (HTA), que es lo que mas contribuye a la mortalidad. Para ello, el
trabajo se va a estructurar en una primera parte en la que se justifica la eleccion
del tema y los objetivos que se pretenden alcanzar; una segunda parte de
antecedentes donde se analizard la HTA haciendo referencia a sus principales
caracteristicas, donde se le dara realce en los factores de riesgo, y una tercera
parte en la cual, sobre la base de la informacidn recogida en el presente trabajo

y de los resultados del estudio.

Se ha convertido en un problema de salud publica altamente prevalente,
requiriéendose cada vez mayor difusion de su conocimiento a nivel poblacional,
ya que la mayoria de las personas no se cuidan y no toman algunas medidas
para que no padezcan de la presion arterial ya sea alta o baja, y asi evitar que se

vuelvan hipertensos.

Es muy importante saber interpretar las lecturas que proporciona el medidor de

tension, teniendo en cuenta cuales son los valores normales de la presion arterial.

Considero que este, es un material de mucho apoyo por que se pretende unificar

y facilitar para mi como estudiante en cuanto al tema.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el problema de la hipertension
arterial, la enfermedad crénica mas frecuente en el mundo y que mas contribuye
a la mortalidad, centrando el estudio en la importancia de la prevencion y el papel

en ello de los profesionales de la salud.



CAPITULO I: PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es un problema muy grave para la salud que afecta a los
adultos, principalmente en edad de los 40 afios en adelante, ser hipertenso o
tener la presion alta o baja causa diferentes patologias como enfermedades

cardiovasculares.

Este padecimiento se ha convertido en un problema de salud publica altamente
prevalente, requiriéndose cada vez mayor difusion de su conocimiento a nivel
poblacional, ya que la mayoria de las personas no se cuidan y no toman algunas
medidas para que no padezcan de la presion arterial ya sea alta o baja y asi evitar

gue se vuelvan hipertensos.

Es comdn que en los centros de salud en el area de consulta externa, se
observen casos con pacientes que presentan diferentes parametros de presion
alta o baja y como consecuencia que en un tiempo determinado sean
diagnosticados como hipertensos. Problematica identificada en la clinica de la
Rancheria la Esperanza, municipio de las Margaritas, Chiapas, donde
frecuentemente las personas asisten a consultas médicas en el horario de la
mafanay se ha identificado que ya existen casos de hipertension arterial, debido

a un inadecuado control de los parametros normales de la presion arterial.

¢, Como lograr concientizar a los pacientes de la clinica de salud de la Rancheria
la Esperanza, Municipio de las Margaritas, Chiapas, para que tomen las medidas
preventivas y llevar un control adecuado de los parametros normales de la

presién arterial?



1.1.1 Preguntas de Investigacion

De qué modo influye el factor genético en la Hipertension Arterial?
¢,como se puede prevenir y determinar la enfermedad desde los primeros

afios de vida?
¢, Qué consecuencias puede provocar la Hipertension arterial si no se trata a

tiempo?



1.2 OBJETIVOS GENERALES

« Proporcionar una guia para los cuidados generales y un control adecuado para

el paciente con hipertension arterial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar orientacién a las personas con hipertension arterial en el

conocimiento, aceptacion y control de la enfermedad.

» Explicar la informacién relacionada con el diagndstico y evolucién de la

hipertension arterial.

» Programar un plan de atencién integral que incluya indicaciones farmacoldgicas

para el tratamiento del paciente.

» Analizar la importancia de los elementos psico-emocionales en la salud del

paciente.



1.3 JUSTIFICACION

Mediante este trabajo quiero dar a conocer todo lo relacionado con la hipertension
arterial como también en qué consiste, causa y sintomas por lo cual en el

desarrollo de este tema lo daremos a conocer de una manera muy especifica.

El tema de la hipertension arterial es muy importante porque puede aparecer a

cualquier edad y traer consigo una serie de complicaciones.

El presente proyecto es realizado con el fin de determinar de qué manera incide
la Hipertension Arterial en las personas adultas de la Rancheria La Esperanza,
Municipio de las Margaritas, Chiapas, asi como conocer las causas y efectos de
esta patologia, reconociendo lo mas significativo de esta dolencia y como

prevenirla, en caso de que la padezca.

La realizacion de esta investigacion constituye un beneficio para todos los seres
humanos, para formar conciencia en los individuos y contribuir a la sociedad de
manera eficaz, en la solucion de esta problematica, como tal es el caso de la

Localidad Rancheria La Esperanza, Municipio de las Margaritas, Chiapas.


https://www.monografias.com/trabajos11/estacon/estacon.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml

1.4 HIPOTESIS

Un autocuidado y control adecuado evitard complicaciones para las personas, en
el proceso de concientizacion de su enfermedad mostrandoles alternativas de
cuidado que tienen para darle soluciébn a sus problemas y al proceso

de concientizacion de su enfermedad.

Las recomendaciones nutricionales que se dan en el medio de salud y como
futuros enfermeros para el buen control de la presion arterial en adultos que
asisten al centro de salud de la Localidad Rancheria la Esperanza, Municipio de
las Margaritas, Chiapas son:

e Tener peso ideal

e Disminuir el consumo de sodio (sal)
e Evitar el alcohol, cafeina

e Evitar el consumo de grasa

e Sedentarismo

e Disminuir estrés.



1.5 MARCO METODOLOGICO:
ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Considero que la hipertension arterial es un enfoque de investigacion cuantitativo.
Las complejidades de la hipertension arterial como variable se derivan de
diferentes formas de clasificarla, medirla y graficarla. También del nimero de
mediciones y el momento evolutivo de la enfermedad, de sus causas y

asociaciones.

La investigacién sobre hipertension arterial exige que en el disefio se prevea que
sus variables internas y externas a la Hipertensién Arterial seran valoradas. Asi
como la validez y confiabilidad de las utilizadas y tomar esos elementos en cuenta
durante la discusion de sus resultados para que las conclusiones y

recomendaciones sean coherentes.

Lo importante no es cuantificar o distribuirla en clasificaciones sino comprender
y explicar las estructuras, para ello se utiliza esencialmente técnicas basadas en

el lenguaje, como puede ser la entrevista, el analisis del lenguaje, historia de vida.



DISENO DE INVESTIGACION

La hipertension arterial se ha convertido en un método de investigaciéon no
experimental porque nosotros como estudiantes y promotores de salud nos
hemos dados cuenta que en la Localidad de la Rancheria La Esperanza,
Municipio de las margaritas, Chiapas, se trata mas sobre el buen control y manejo
de la hipertension siendo que constantemente asistan a sus citas médicas en
caso de que el médico de la clinica los mande a llamar, ya que estos datos que
nos brinda el estetoscopio y el baumanometro, en algunos casos con el digital
nos brinda los pardmetros reales o aproximados a la presion arterial de las

personas los cuales son medibles.



ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

Tomando en cuenta que la presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida
contra las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su
cuerpo, he decidido y comentado que la Hipertension Arterial es descriptivo y
explicativo en la manera que nosotros como enfermeros al momento que ingresa
un paciente a recibir atencién médica podemos denotar si tiene la presion alta o

baja, cuales son sus sintomas y fisicamente como se presenta.



TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

La tension arterial es, desde el punto de vista fisico, expresion de la presion del fluido

sanguineo sobre un area de la pared arterial.

Su medicidn se realiza a través de diversos instrumentos. Los esfigmomandmetros deben
estar calibrados, controlados y en buen estado con vistas a mejorar la calidad de la
medicion. Las condiciones de la medicién deben ser precisadas y todos esos elementos
deben ser descritos en el acapite de métodos de una investigacion.

Anédlisis aparte merecen los diagndsticos de HTA por encuestas al paciente o familiar y la
revision de historias clinicas. Ambos en diferente medida, exponen al investigador a

errores de clasificacion y en consecuencia en la valoracion de asociaciones entre variables.



CAPITULO II: ORIGEN Y EVOLUCION
2.1 INICIOS PRECIENTIFICOS.

Las evidencias documentales disponibles sobre la hipertension arterial se
remontan al aflo 2600 a. C. e indican que el tratamiento de la denominada
«enfermedad del pulso duro» se realizaba mediante técnicas como
la acupuntura, (es una forma de medicina alternativa y un componente clave de
la medicina tradicional china que implica la insercion de agujas finas en el

cuerpo)

El documento histérico mas antiguo que trata acerca de la hipertension arterial
es el Clasico de medicina interna del Emperador Amarillo de China, que data del
2600 a. C., donde se hace la relacion entre el pulso fuerte y la disfuncion
cardiaca. Wang, en el Pulso clasico (280 a. C.) también establece los peligros del

pulso fuerte en pacientes que sufren un accidente vascular.

En el siglo Il a.C, el médico indio Susruta menciona por primera vez en sus
textos los sintomas que podrian ser coherentes con la hipertension. En el imperio
romano Cornelius Celsus relaciona la alteracion del pulso con el ejercicio, las
pasiones e incluso, la visita del médico (en la denominada hipertension de bata

blanca)

La enfermedad del pulso duro como era conocida, ya en la edad Media era
conocida por ser causante del apoplejias (se utilizan como sinénimos de la

expresion accidente cerebrovascular o, inclusive, ataque cerebrovascular).


https://es.wikipedia.org/wiki/Acupuntura
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_alternativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_tradicional_china
https://es.wikipedia.org/wiki/Emperador_amarillo
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%BAsruta
https://es.wikipedia.org/wiki/Imperio_romano
https://es.wikipedia.org/wiki/Imperio_romano
https://es.wikipedia.org/wiki/Aulo_Cornelio_Celso
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_de_bata_blanca
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_de_bata_blanca
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular

2.2 EVOLUCION EN LA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL.

La evolucion del esfigmomandmetro va ligada a la historia de la medida de la
presion arterial. Los médicos egipcios ya tomaban el pulso mediante palpacién

de las venas. No obstante la medicion de la presion arterial se comenzé a realizar

a mediados del siglo XIX, siendo el primero el doctor Stephen Hales que realizé
los primeros experimentos para medir la presién sanginea. Para realizar esta
operacién canalizé por primera vez la arteria de una yegua con un tubo de vidrio
y observé como la columna de sangre ascendia con cada latido del corazon. El
fisiblogo francés Poiseuille fue el primero en emplear una columna de mercurio
como primera idea de instrumento de medicion de la presion arterial, en 1828
gana una medalla en la Academia de Medicina de Paris por dichas
investigaciones. Un afo antes Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch invento el
esfigmomandmetro de columna de agua. Las ideas de Poiseniulle permiten al
doctor/ingeniero Carl Ludwig desarrollar el kimografo en 1847. Los métodos
desarrollados por estos investigadores eran invasivosy consistian en la

introduccién de una canula directamente en el sistema circulatorio.

La medida de la presion arterial es uno de los procedimientos mas utilizados en
la asistencia, lo que se relaciona con la elevada prevalencia de la hipertension
arterial. Una medicion inexacta genera un problema importante, pues pocos
mmHg de error sistematico aumentan o disminuyen artificialmente mas de un
50% su diagnoéstico y mas de un 40% su grado de control. Asimismo, la medicién
correcta habitualmente muestra mas hipertensos con presion arterial dentro del

rango objetivo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Stephen_Hales
https://es.wikipedia.org/wiki/Jean_L%C3%A9onard_Marie_Poiseuille
https://es.wikipedia.org/wiki/Samuel_Siegfried_Karl_Ritter_von_Basch

2.3 APARICION DEL ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL

Hasta 1855 no se comenzaron a vislumbrar formas de medicion "no invasiva", y
uno de sus precursores fue el fisiblogo aleman Vierordt (con su precursor
denominado esfigmografo). Sus ideas eran buenas pero no obtuvo el éxito
esperado hasta que Etienne Jules Marey en 1860 mejora el instrumental y disefia
un esfigmomanometro portatil y no intrusivo. Su instrumento gana adeptos poco
a poco en el mundo médico de finales del siglo XIX. El avance de las técnicas no
invasivas fue determinante con las mejoras realizadas a los esfigmomanémetros
y una de las mas relevantes fue la que en 1896 realiza Scipione Riva-Rocci
inventando el esfigmomandmetro de columna de mercurio. En 1905 el médico
ruso Nikolai Korotkov descubre un método "no invasivo" capaz de medir
facilmente la presion arterial mediante auscultacion. Comunica su descubrimiento
en una simple nota de 207 palabras a la Academia de Ciencias Médicas de San
Petersburgo. Y en 1915 Wiliam A. Bauml9 inventa el baumandmetro
esfigmomandmetro tal y como se conoce a comienzos del siglo XXI, su avance

permite medir la tensidon con un instrumento portable



2.4 LOS ESFIGMOMANOMETROS DIGITALES

En la década de los afios setenta se comenzd a introducir en los ambientes
hospitalarios los esfigmomandmetros digitales capaces de realizar medidas
automaticas. Los avances en la miniaturizacion de los componentes electrénicos,
y su continuo abaratamiento, lograron que a finales del siglo XX fuese posible
adquirir un instrumento de medida y realizar las medidas sin la asistencia de
personal cualificado. A comienzos del siglo XX es un electrodoméstico que se
puede adquirir en farmacias. Los esfigmomandmetros de mercurio se han ido
retirando paulatinamente debido a que no parece ser biodegradablesy por
motivos medioambientales no son adecuados. El mercurio contenido en las
ampollas es un contaminante no degradable, bio acumulable, que pasa al medio
ambiente por evaporacion o a través de las aguas residuales, y se deposita en el
fondo marino, en el suelo y en sedimentos que pueden entrar posteriormente en

la cadena alimentaria.


https://es.wikipedia.org/wiki/Biodegradable

2.5 TRATAMIENTOS HISTORICOS.

La historia de los medicamentos hace parte del devenir del hombre y de la historia
de la medicina. Desde que existe, el ser humano sufre, se enferma e
ineludiblemente muere; desde sus comienzos los hominidos némadas y los
agricolas sedentarios, buscaron una explicacién a los fendmenos y una solucion

a sus males.

Los primeros tratamientos documentados son la acupuntura, la reduccion de
sangre corporal mediante una flebotomia controlada o el sangrado provocado
mediante sanguijuelas. La sanguijuela mas comun es la hirudo medicinalis que
provoca sangrias controladas. El tratamiento mediante hirudoterapia es comun a
comienzos del siglo XXI en algunos paises. Los tratamientos mediante sangrias
fueron muy populares en diversas culturas de la antigiiedad y continuaron siendo

aplicados hasta el siglo XIX.

Una vez logrado el diagnostico y conocimiento de la magnitus del problema
faltaba el tratamiento. A mediados del siglo XX todavia se trataba dietas baja en
sodio, la adherencia al tratamiento en estos casos era muy baja y los resultados

en general eran muy malos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Acupuntura
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangr%C3%ADa_(tratamiento_m%C3%A9dico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sanguijuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Hirudo_medicinalis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangr%C3%ADa_(tratamiento_m%C3%A9dico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hirudoterapia

2.6 PRIMEROS MEDICAMENTOS

El tiocianato de sodio fue la primera substancia quimica empleada en el
tratamiento de general de la hipertension. Fue desarrollado por Treupel y Edinger
en 1900. Sus efectos secundarios, potencialmente tdxicos hicieron que en las
primeras décadas del siglo XX fuera abandonado.

En esta época Smithwick (1948) publica sus resultados acerca de
la simpatectomia dorso-lumbar como tratamiento para la hipertension. Esta via
operatoria redujo la incidencia de la hipertension en los pacientes. No obstante,
en paralelo, se investigaban métodos para reducir la tensién arterial mediante

sistemas de medicamentos hipotensores.

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

empezaron a utilizar en 1949.

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

hexametonio se mostraba como una variante eficaz.


https://es.wikipedia.org/wiki/Tiocianato_de_sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Simpatectom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Simpatectom%C3%ADa_qu%C3%ADmica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cloruro_de_tetrametilamonio&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Ganglio_auton%C3%B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_aut%C3%B3nomo
https://es.wikipedia.org/wiki/Bromuro_de_hexametonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Bromuro_de_hexametonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Decametonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidralazina
https://es.wikipedia.org/wiki/Pentaquina
https://es.wikipedia.org/wiki/Malaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidralazina
https://es.wikipedia.org/wiki/Veratrum_viride
https://es.wikipedia.org/wiki/Veratrum_viride

2.7 APARICION DE BETA-BLOQUEANTES

Los beta bloqueantes aparecen en los 1960 inicialmente empleados en el
tratamiento de angina de pecho. Este tipo de medicamentos era capaz de regular
los pulsos del corazén, y pronto gana adeptos entre la comunidad médica (1960)

Los beta-bloqueantes son antagonistas de las acciones endbégenas de
las catecolaminas adrenalina y noradrenalina, en particular sobre el receptor

adrenérgico-f3, parte del sistema nervioso simpatico.

Existen tres tipos de receptores 3, designados como B1, B2y Bs. El receptor
B1 esta localizado principalmente en el corazén y los rifones, el Bzen
los pulmones, tracto gastrointestinal, higado, utero y la vasculacién del masculo
liso y musculo cardiaco, mientras que el receptor 3 esta localizado en el tejido

adiposo.

Un gran meta analisis del 1998 demostrd que aunque la tension arterial disminuye
con los beta-bloqueadores, estas drogas son inefectivas en la prevencion de la

enfermedad coronaria aguda, eventos cardiovasculares y todas las causas.

Los resultados de este estudio también demostraron que la terapia con diuréticos
fue superior a los beta-bloqueadores en la prevencion de los eventos

cardiovasculares y todas las causas de muerte


https://es.wikipedia.org/wiki/Beta_bloqueador
https://es.wikipedia.org/wiki/Angina_de_pecho
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_adren%C3%A9rgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_adren%C3%A9rgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_simp%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo

2.8 APARICION DE LOS INHIBIDORES DE ANGIOSTENCINA.

Son una clase de medicamentos que se emplean principalmente en
el tratamiento de la hipertension arterial, de las insuficiencia cardiaca cronica y
también de la enfermedad renal cronica y forman parte de la inhibicion de una
serie de reacciones que regulan la presion sanguinea: el sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Las sustancias inhibidoras ECA se descubrieron por

primera vez en venenos de serpientes.

lgualmente, a principios de los afios 1970 se descubrid la estructura parcial
efectiva del péptido BPP y del teprotido, ambos inhibidores de la ECA. A partir de
estos descubrimientos se desarrollaron nuevos inhibidores ECA no péptidos. En
1974 se describio por primera vez el inhibidor ECA captopril, que era el producto
de la busqueda a gran escala de un farmaco (tamizado). En 1981 esta fue la
primera sustancia que se emple6 como inhibidor ECA en un tratamiento. Dos
aflos mas tarde siguio la comercializacion de un segundo inhibidor ECA con el

enalapril.

Con el fin de minimizar los efectos adversos y aprovechar el éxito terapéutico y
economico de los farmacos captopril y enalapril se desarroll6 una segunda
generacion de inhibidores ECA, de adquisicion en el mercado desde principios

de los afios 1990, tales como el lisinopril y ramipril.


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_renal_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_renina-angiotensina-aldosterona
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_renina-angiotensina-aldosterona
https://es.wikipedia.org/wiki/Tamizado

2.9 APARICION DE DIETAS HIPOTENSIVAS

Las restricciones dietarias del sodio fueron impuestas por primera vez en 1904,
en el afio 1934 el doctor del Duke Hospital, Dr. Walter Kempner. Kempener
comenz6 a tratar pacientes con grandes niveles de hipertension con una dieta
de arroz que pronto comenzo a popularizar el propio Kempner ya a comienzos
de la década de los cuarenta. La conocida por aquella época como la dieta de
arroz de Kempner (1949), se caracterizaba por la baja ingesta de proteinas y de
cantidades inferiores a los 500 mg de sodio por dia era capaz de bajar los niveles
de presion arterial a niveles normales en grandes periodos de tiempo (varios
meses). El problema era que los pacientes no eran capaces de mantener esta

dieta durante periodos de tiempo prolongados. (Kempner, 1949, S/P).

A comienzos del siglo XXI, la relacion entre el consumo diario de sal y la
hipertension arterial esta tan arraigada a nivel popular que es una de las primeras

indicaciones cuando se diagnostica.

No obstante, a pesar de que ya aparecen estudios iniciales que indican una
posible correlacion entre ingesta de sal e hipertension en el siglo XVII, no
obstante la investigacion médica no se ha pronunciado determinantemente sobre

una de sus causas a finales del siglo XX.

La relacion entre consumo de sal en la dieta e HTA descrita hace mas de 5000
afios, comentaba la mayor dureza del pulso en personas que consumian elevada
cantidad de sal. La variacion individual con la modificaciéon en la ingesta de sodio

es amplia, en tanto determinados grupos como las personas mayores.
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