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La incidencia y prevalencia de casos de hipertension arterial en
adultos mayores en el centro de salud del municipio de independencia,

Chiapas.



CAPITULO I. FUNDAMENTACION

En este capitulo se abordara informacion sobre la hipertension arterial siendo esta una
enfermedad prevaleciente en la sociedad y por lo tanto es una amenaza como salud publica,

para ello hay que conocer mas sobre esta patologia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en
México y en muchas ocasiones los individuos desconocen que padecen esta enfermedad,
siendo esta silenciosa porque no manifiesta sintomas al respecto, siendo una de las
enfermedades que mayormente ocasionan un factor de riesgo cardiovascular, accidente cero
vascular, insuficiencia renal, problemas en los ojos y otros problemas de salud en el cuerpo,
esto se produce por el aumento sostenido en el tiempo de la fuerza que ejerce la sangre sobre
las paredes de las arterias. La hipertension arterial ha incrementado en los ultimos 50 afios
de manera muy preocupante, sobre todo en los adultos mayores que son las personas mas
propensas y vulnerables a desarrollar esta enfermedad por las condiciones de vida que
presentan, mayormente por que los tiempos van cambiando dia a dia y la calidad de vida va

disminuyendo con el paso del tiempo.

También se debe a la red de los vasos sanguineos, conocida como sistema vascular
gue estos van cambiando con la edad de los individuos, incluso con aquellas personas que
Ilevan un estilo de vida totalmente saludable y que se sienten bien de salud, es por eso que la

presion alta se le conoce como “la asesina silenciosa” porque no causa ningln sintoma que



pueda alertar al individuo y poder hacer algo al respecto, es por ello que cualquier persona
puede tener hipertension arterial sin saberlo, cabe mencionar también que algunas otras
afecciones medicas como el sindrome metabolico, las enfermedades de los rifiones y los
problemas de la tiroides pueden causar presion arterial alta, hay personas que tienen mayor
probabilidad de padecerla por la edad, el sexo; en los hombres suele aparecer después de los
55 afos y en el caso de las mujeres suele aparecer después de la menopausia, también puede
ser heredofamiliar por los genes que se tramiten en el ADN de los padres a los hijos. Podemos
decir que es un problema internacional porque afecta a uno de cada tres personas en todo el
mundo es por ello que la prevalencia de hipertension arterial ha aumentado el porcentaje de
las personas que padecen esta enfermedad y es asi como se conviértete en un problema de
salud publica, hablando nacionalmente las estadisticas nos dicen que el mayor porcentaje de
pacientes con hipertension son las mujeres pero no quedando a un lado los hombres porque

a ellos también suelen presentarlo por sobrepeso u obesidad.

La hipertension arterial tiene alta prevalencia e incidencia en la poblacion en general
y principalmente en los adultos mayores de edad, por lo cual podemos decir que constituye
un gran problema en lo que es salud publica, la prevalencia de hipertension se incrementa a
medida que la poblacién va envejeciendo, es por eso que se debe implementar medidas de
prevencion a toda la sociedad para evitar todas estas afecciones que solo vienen a repercutir
en la salud de la persona, la hipertension arterial esta vinculada con la edad, la obesidad y
mala calidad de vida, la cual nos da un porcentaje de 40 % de la poblacién hipertensa, que
en muchos casos también son afectados emocionalmente porgque caen en una depresion por
causa de la enfermedad, es por ello que se debe brindar un apoyo psicologico de parte de las

instituciones de salud para que el paciente pueda sobrellevar su enfermedad con la mejor



actitud positiva que influird en el mejoramiento de esta y también ayudara a la prolongacion
de vida que pueda tener en base a los cambios de habitos que se pueda implementar dia a dia
y poder revertir la enfermedad que si es crdnica, pero no contagiosa lo Gnico que debe hacer

la poblacion en general es cambiar el estilo de vida y habitos alimenticios.

Es por esta razon que, en el municipio de la independencia, chipas se presenta como
una problematica poco abordada y urgente de atender dada a las condiciones en que se
presenta esta patologia principalmente en adultos mayores, en este trabajo se pretende

responder a la pregunta....



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales han sido los factores o las causas que inciden en la no regulacion de la

hipertension arterial en adultos mayores en el municipio de La Independencia, Chiapas?



1.3 JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una de las principales enfermedades crénicas en lo que
corresponde al centro de salud de La Independencia, Chiapas, esta enfermedad comienza con
su deteccion y requiere de un control continuo que se da entre el paciente y los trabajadores
de salud, para poder detectar a tiempo la hipertension arterial es necesario que a cada cita que
llegue el paciente al centro de salud tenga un chequeo de signos vitales principalmente de la
presion, esa es una manera de detectar a tiempo esta enfermedad. Afecta a tanta poblacion
en general, pero la mayor parte afectada son los adultos mayores estamos hablando de un 30
% de la poblacion que mas padece esta enfermedad cronica, es por ello que se debe de
profundizar en cuanto a la investigacion de esta enfermedad para saber cuales son los factores
o las causas que prevalecen y hacer un énfasis en los resultados encontrados y realizar platicas

de promocion a la salud para concientizar a los pacientes para que cambien su estilo de vida.

Para llevar un control de la hipertension arterial es importante cambiar algunos
habitos de la vida cotidiana como llevar una buena alimentacién basada en el consumo del
plato del buen comer que nos aporta los nutrientes esenciales para llevar una dieta equilibrada
y asi poder reducir el riesgo de la hipertension y otras enfermedades, otro de los habitos es
de realizar actividad fisica a diario o0 minimo 3 veces a la semana por lo menos 30 minutos,
estos habitos son los mas esenciales para la prevencion de la hipertensién, mas sin embargo
no son los unicos, hay que tener una buena ingesta de agua, no ser sedentario, entre otras

mas.

Otro de los factores mas comunes por el cual se presenta la hipertension es el

sobrepeso, el consumo de alcohol, tabaco y el consumo de sal, estos aumentan la actividad



de una hormona llamada renina-angiotensina-aldosterona(SRAA), el cual provee el

equilibrio de los liquidos y los electrolitos.

La mayor parte la poblacion que presenta hipertension arterial es en adultos mayores
especialmente en las mujeres que suelen presentarse después de la menopausia por el
aumento de peso que esta provoca, por ello es conveniente alimentarse desde a muy temprana
edad de la manera mas correcta y adecuada para poder adquirir un buen habito de vida y asi

evitar todo tipo de enfermedades cardiovasculares.

El valor normal de la presion arterial es de 120/80, y cuando esta se eleva es porque
el corazon esta bombeando méas sangre de lo normal y las contracciones que realiza la
auricula derecha por consiguiente aumentan su presion, esto provoca dolores de cabeza,
mareos, dificultad para respirar, dolor en el pecho, vision borrosa, ansiedad, etc. Por eso hay

que hacernos de habitos sanos para una vida saludable y con plena salud.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

Identificar los factores principales que conllevan a una mayor incidencia de casos de
hipertension arterial en el grupo de adultos mayores del centro de salud del municipio de la

Independencia, Chiapas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Delimitar el marco tedrico conceptual de la hipertension y la incidencia en la
poblacion

2. Describir las causas principales que conlleva al surgimiento de la enfermedad.

3. Estudiar a través de una metodologia mixta los principales estudios que
reconocen los factores en la hipertension arterial en adultos mayores.

4. Enfatizar principalmente en adultos mayores de edad para identificar el
causante o los causantes de la hipertension.

5. Abordar las consecuencias que llegan a tener los pacientes adultos con la
hipertension arterial.

6. Mencionar los resultados de la investigacion mixta de las incidencias de casos
de hipertension arterial y que consecuencias conllevan.

7. Modificar los estilos de vida mediante promocién a la salud.

8. Disminuir los malos habitos alimenticios de las personas propensas a tener

hipertension.



9. Implementar una metodologia para el estudio de la hipertension en la atencion
al paciente por parte del personal de salud y brindar una mejor atencion.

10. Evaluar la funcionalidad del estudio de la hipertension y resultados en la
poblacién del municipio de la Independencia esta funcionando el tratamiento

de cada uno de los individuos que llevan un control en la unidad de salud.



MARCO TEORICO

CAPITULO ILI.

ANTECEDENTES DE LA PRESION ARTERIAL

Segun (Caicoya, 2012)Aproximadamente hace 50 afios la hipertension arterial era
conocida como una patologia esencial, es decir, esta condicion no siempre fue considerada
como una enfermedad. El descubrimiento de la presidn sanguinea ha sido atribuido a Stephen
Hales, poeta, orador y sacerdote nacido en Inglaterra. La primera medicién de la presion
sanguinea e incidentalmente de la presion del pulso la realiz6 en 1733 en animales. Es asi
como Stephen empez0 a realizar pruebas primero en los animales, uno de ellos fue el caballo
que le hizo la prueba midiendo la presion arterial en sus arterias y posteriormente lo llevo a
cabo en los seres humanos no sin antes estar bien preparado con los instrumentos necesarios

para una toma efectiva de la presion arterial.

Hasta bien entrado el siglo XIX se seguia pensando que la hipertension era
consecuencia del desequilibrio entre humores. En la crisis, el mismo organismo a veces
conseguia reequilibrarlos mediante la diarrea, los vomitos o el mismo sudor. En esta etapa
del siglo los médicos ya conocian un poco mas sobre esta patologia y es el quien les daba a
los pacientes algunos purgantes y sangrias porgue ya conocian mas sobre la hipertensiéon y la

circulacion de la sangre en el organismo.

En el afio 1896 Riva-Rocci se le ocurrié un método mas ingenioso: medir la presion

que tiene que ejercer un manguito sobre las arterias para ocluirlas. Laenec ya habia inventado

el estetoscopio, que permitia escuchar los ruidos del corazon y los pulmones.



A Korotkoff se le ocurrid, en 1905, aplicarlo a la arteria que se obstruia. Descubrio
que cuando se desinflaba el manguito aparecia primero uno fuerte, la presién maxima, y que
a medida que se desinflaba iban apareciendo otros tonos hasta desaparecer, la presion
minima. Esto se refiere a las dos cifras que arroja al tomar la presion que es la cifra maxima
es donde se puede escuchar el sonido més fuerte que nos indica que es la presion sistdlica en
seguida va disminuyendo el sonido y la compresién, esta nos indica como cifra minima la

presion diastolica.

En la primera mitad del siglo XX, la idea méas extendida era que la presion arterial
tenia una funcion adaptativa. «La hipertension parece un mecanismo de compensacion
importante que no debe modificarse», afirmé en 1987 el doctor White, médico personal de

varios presidentes estadounidenses.

En la década de los afios 40 y 50 del siglo XX entre el 30 y el 40% de las camas
estaban ocupadas por personas de edad media con enfermedades derivadas de la hipertension:

maligna hipertensiva, fallo cardiaco, accidente cerebrovascular o fallo renal.

El primer gran avance fue la aparicion de los diuréticos en 1957. Parece que se basara
en la teoria humoral: como hay un desequilibrio por exceso de liquido para la capacidad de
las arterias, vaciémoslas. Es aqui donde se plantea un avance de la hipertension porque ya se
podian tratar con ciertos medicamentos utilizados en las personas que padecian esta

enfermedad.

En el afio de 1964 Edward Freis, promotor del primer ensayo clinico que demostro el
beneficio de controlar la presion arterial. Porque habia descubierto que con el tratamiento

adecuado y un cambio en el estilo de vida las personas podian tener control de la presion


http://es.wikipedia.org/wiki/Diur%C3%A9tico

arterial. En pocos afios se formaron coaliciones para abogar por el control de la presion

arterial y la investigacion puso en el mercado una variedad grande de medicamentos.

Después de la historica descripcion que Korotkoff hizo en 1905 de los sonidos
asociados con la aparicién de la onda del pulso, hubo pocos cambios en la medicion de la
presion arterial en la primera mitad del siglo XX. Hacia finales del siglo XX, basandose
principalmente en preocupaciones de salud relacionadas con el mercurio (que muchos en el
campo debatieron vigorosamente), el mandmetro de mercurio fue esencialmente
reemplazado por dispositivos electrénicos y aneroides. Todavia se utiliza mercurio para
calibrar estos dispositivos y se han recomendado protocolos estandarizados para garantizar

su precision.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la que aumenta la presion con
la que el corazon bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo. Algunos
factores como el sobrepeso y la obesidad pueden aumentar la presion arterial, de igual manera
hace que suban los niveles de glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido Urico, es
por ello que dificulta que la sangre fluya libremente por el organismo y el corazon bombee
la sangre adecuada al cuerpo que a su vez esta se distribuye a través de las venas y llega a

cada uno de los 6rganos y estos estén en perfecto funcionamiento.

Se habla de hipertensién cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es
demasiado alta (de 140/90 mmHg o més). Este puede ser un problema frecuente que puede
ser grave si no se trata a determinado tiempo con el tratamiento especifico y los cuidados

generales que debe llevar cada paciente que presenta esta enfermedad.



Una hipertension arterial se caracteriza cuando las cifras son superiores a los valores
normales: presion arterial sistolica (PAS) 140 mmHg y en presion arterial diastdlica (PAD)
90 mmHg, esto hace que el corazon trabaje més de lo debido para poder ejecutar sus

funciones.

La hipertension arterial es uno de los principales factores para enfermedades
cardiovasculares en los adultos mayores, el llevar un control adecuado de esta enfermedad
no solo puede evitar salvar vidas sino también a reducir significativamente las limitaciones
funcionales en las personas de esta edad, teniendo una buena medicién e interpretacion de la
presion arterial es importante para obtener un correcto diagnéstico y manejo de la
hipertension arterial. La hipertension arterial representa un problema de salud publica y su

prevalencia incrementa cada vez mas.

En toda la poblacién es importante y necesaria la informacion sobre la hipertension
ya gue es base de una buena decision que se tome sea suficiente y oportuna lo que sin duda

lleva a las personas a tener un nivel de conocimiento basico sobre el tema.

Segun (J Am Soc Hipertension, 2014) Dr. Irvine Page propuso la Teoria Mosaica de
la hipertensidn, que establece que muchos factores, incluidos la genética, el medio ambiente,
las perturbaciones adaptativas, neuronales, mecanicas y hormonales, se entrelazan para
elevar la presion arterial. En las ultimas dos décadas, ha quedado claro que eventos
moleculares y celulares comunes en diversos 6rganos subyacen a muchas caracteristicas de
la teoria mosaica. Dos de ellos son la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y
la inflamacion. Estos factores aumentan la activacion neuronal en centros cerebrales
especificos, aumentan el flujo simpatico, alteran el tono y la morfologia vascular y

promueven la retencion de sodio en el rifidn. Ademas, factores como la genética y el medio



ambiente contribuyen a la generacion de oxidantes y la inflamacion. Otras sefiales celulares
comunes, incluida la sefializacion del calcio y el estres del reticulo endoplasmico, se alteran
de manera similar en diferentes células en la hipertension y contribuyen a los componentes
de la teoria del Dr. Page. Por lo tanto, la teoria del mosaico del Dr. Page form6 un marco
para futuros estudios de sefiales moleculares y celulares en el contexto de la hipertension y

ha ayudado enormemente a nuestra comprension de esta compleja enfermedad.

Es asi como desde décadas pasadas y ahora en la actualidad siempre ha habido un
debate continuo sobre la etiologia de la hipertension, varios investigadores han aportado
distintas causas sobre dicha enfermedad, algunos han defendido causas tanto como renales,
neurales y hormonales, sin embargo, cada una de las aportaciones que se han propuesto sobre
esta etiologia no han sido concretas porque se habla de que es una enfermedad multifactorial,
ya que las posibles causas se presentan de distintas maneras en cada persona. Algunas de esta
pueden ser genéticos, ambientales, anatdmicas, adaptativas, neurales, endocrinas, humorales

y hemodinamicas, entre otras mas que pueden ser las causantes de dicha patologia.

Investigaciones han comprobado que toda hipertensién implica un cambio en la
funcidn renal que conlleva a la retencién de sodio y eso es la causa por la cual hay una

elevacion de la presion arterial.

2.1 TIPOS Y CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

La clasificacion de la presién arterial se divide en cuatro categorias: normal, elevada,
hipertension leve e hipertension grave, mientras que los grados de presion arterial se definen

por los valores de la presion sistdlica y diastolica.



La hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por un aumento
persistente de la presion arterial, en la que es importante llevar un control de la misma para

su deteccion temprana y prevenir complicaciones mas graves.

Para ello contamos con dos cifras que nos ayudan a evaluar un resultado especifico
en la toma de cada persona ya que en cada una de las personas es diferente cada uno de los

parametros que arrojan, las cuales son:

Presion arterial sistolica (PAs): mide la presion en las arterias cuando el corazén se
contrae, es decir, cuando esta latiendo y bombeando sangre hacia el cuerpo, es el momento

de maxima presion.

Presion arterial diast6lica (PAd): mide la presion en las arterias cuando el corazon
se relaja, esto es cuando esta en reposo entre latido y latido y no bombea sangre, es decir, es

el momento de minima presion.

Una presion arterial normal se sitda alrededor de los 120/80 mmHg, por lo que, si

aumenta de forma continua y constante, puede derivar en el aumento de patologias asociadas.

2.2 CLASIFICACION DE LOS VALORES DE LA PRESION

ARTERIAL

Segun (Laboratorios HARTMANN .S.A., 2024) el nivel de hipertension arterial se

divide en las siguientes categorias:

Optima: Con presiones sistolicas menores de 120 mmHg y diastélicas menores de

80 mmHg.


https://www.elrincondelcuidador.es/otros-cuidados/hipertension-arterial-sintomas-tratamiento

Normal: Con presiones sistdlicas entre 120-129 mmHg y/o diastélicas entre 80-84

mmHg.

Normal-alta: Con presiones sistolicas entre 130/85 mmHg y/o diastdlicas entre

139/89 mmHg.

2.3 TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

Segun (Laboratorios HARTMANN .S.A., 2024) Cuando el paciente tiene valores de

la presion arterial mas altos de lo normal, se considera que tiene hipertension.

Hipertension Grado I: Presion sistolica 140-159 mmHg y/o diastdlica 90-99

mmHg.

Hipertension Grado I1: Presion sistolica 160-179 mmHg y/o diastolica 100-109

mmHg.

Hipertension Grado I11: Presion sistélica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastélica

mayor o igual a 110 mmHg.

2.4 VALORES DE PRESION ARTERIAL NORMALES POR

EDAD

Segun (Laboratorios HARTMANN .S.A., 2024) Los valores normales de la presion
arterial pueden variar segun la edad, por lo que conocer las variaciones segun cada etapa de

la vida se convierte en un buen recurso para prestar atencion a nuestra salud. Por eso es



importante que cada persona conozca los parametros normales de la presion arterial de

acuerdo a su edad.
Valores normales de presion arterial segun cada rango de edad:

Joven: La presion arterial normal varia segun la edad y la estatura, aunque por lo
general, en jovenes de entre 14 y 19 afios la presion arterial sistolica se encuentra entre 110-

120 mmHg y la presion arterial diastolica entre 70-80 mmHg.

Adulto: La presion arterial para adultos en edades comprendidas entre 20 y 59 afios
por lo general se sitla como una presion sistdlica de menos de 120 mmHg y una presion

diastdlica de menos de 80. Estos valores se representan como 120/80 mmHg.

Tercera edad: A medida que vamos envejeciendo se produce un debilitamiento de
los vasos sanguineos, por lo que a partir de los 60 afios aumenta la posibilidad de ser

hipertenso. A partir de esta edad, la presién arterial normal es menor de 140/90 mmHg.

2.5 SINTOMAS Y FACTORES DE RIESGO

Segun (OMS, 2024) La mayoria de personas hipertensas no tienen sintomas, aunque
la tensién arterial 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 corazon

y derrames cerebrales.



Las personas que tienen la tensién arterial muy alta (de 180/120 o més) 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

vV VvV VY VvV VvV V¥V V¥V V¥V VYV V V V

Cambios en el ritmo cardiaco

Es por ello que, si una persona presenta alguno de estos sintomas y aparte de esto

presenta la presion arterial muy alta, es necesario acudir a una unidad de salud.

La Unica manera de detectar la hipertension 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.

2.5.1 FACTORES DE RIESGO



Muchos factores de riesgo pueden causar hipertension arterial para ello hay que saber

identificarlos, algunos de los factores son los siguientes:

Edad: la edad puede ser un riego para tener hipertension arterial, es importante las
modificaciones fisioldgicas a las que se va sometiendo el cuerpo humano en el proceso del
envejecimiento, el sistema vascular va cambiando conforme la edad, las arterias se vuelven

mas rigidas lo que hace que las cifras de la presion arterial (PA) sean elevadas.

Bebidas alcohdlicas y cafeina: aquellas personas que consumen muy a menudo
bebidas alcohdlicas pueden aumentar la presion arterial (PA), hay que tener en cuenta que el
alcohol contiene calorias por lo que no solo podria causar hipertensién arterial si no también
causar aumento de peso, entre otras enfermedades. EI poco consumo de cafeina puede causar
pequefias oscilaciones transitorias en la presion arterial, pero el consumo habitual de cafeina

puede ocasionar un incremento moderado en la presion arterial de algunos individuos.

Alimentacion: Tener malos habitos alimenticios pueden desencadenar hipertension
arterial, es perjudicial consumir pocas frutas y verduras, tanto como el consumo excesivo de
sal es uno de los factores mas agravante para generar hipertension arterial, la prevalecia de

dicha patologia se incrementa a medida que aumentan los niveles de peso.

Una alimentacion balanceada y saludable permite a los adultos mayores a bajar la

hipertension arterial, y puede reducir el riesgo de otras enfermedades.

Obesidad: el exceso de peso provoca que haya un aumento del flujo sanguineo, para
satisfacer las demandas de oxigeno y nutrimentos a los tejidos, esto provoca que aumente la
presion en las paredes de las arterias, esto también aumenta el riesgo de poder presentar una

enfermedad cardiaca y los factores de riesgo correspondientes.



Antecedentes familiares: también esto tiene como probabilidad desarrollar

hipertension arterial.

Falta de actividad fisica: no realizar ejercicio tiende a causar un aumento de peso, y

el tener peso en exceso eleva el riesgo de poder presentar hipertension arterial.

Consumo de sal: el exceso de consumir sal en los alimentos que se ingieren dia a dia

puede provocar la retencion de liquidos, y esto puede aumentar la presion arterial (PA).

2.6 DIAGNOSTICO LA HIPERTENSION ARTERIAL

Para diagnosticar la presion arterial alta, el médico de atencion medica examina al
paciente y le hace preguntas sobre los antecedentes médicos y los sintomas. EI medico

escucha el corazén con un dispositivo Ilamado estetoscopio.

La presion arterial se comprueba con un brazalete que suele colocarse alrededor del
brazo. Es importante ajustar correctamente el brazalete. Si es demasiado grande o demasiado
pequefio, las lecturas de la presion arterial pueden variar. El brazalete se infla mediante un

pequefio inflador manual o una maquina.

2.7 ,COMO PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL?
Las personas pueden prevenir la presion arterial alta, para ello hay que cambiar su estilo de
vida por uno més sano los cuales incluyen:

Comer una dieta saludable: Para ayudar a controlar su presion arterial, se debe limitar

la cantidad de sodio (sal) que se come y aumentar la cantidad de potasio en la dieta. También


https://medlineplus.gov/spanish/sodium.html
https://medlineplus.gov/spanish/potassium.html

es importante comer alimentos que sean bajos en grasa, asi como muchas frutas, verduras y
granos enteros. La dieta DASH es un ejemplo de un plan de alimentacion que puede ayudarle

a bajar la presion arterial

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio puede ayudar a mantener un peso saludable
y a bajar la presion arterial. Se debe tratar de hacer por lo menos dos horas y media de
ejercicio aerdbico de intensidad moderada por semana, o ejercicio aerdbico de alta intensidad
durante una hora y 15 minutos por semana. El ejercicio aerébico, como caminar a paso
rapido, es cualquier actividad fisica en el que su corazon late mas fuerte y respira mas oxigeno

de lo habitual

Tener un peso saludable: Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de
hipertension arterial. Mantener un peso saludable puede ayudar a controlar la presion arterial

alta y reducir su riesgo de otros problemas de salud

Limitar el alcohol: Beber demasiado alcohol puede aumentar la presion arterial.
También afiade calorias a su dieta, las que pueden causar aumento de peso. Los hombres no

deben beber més de dos tragos al dia, y las mujeres s6lo uno.

No fumar: EI fumar cigarrillos eleva su presion arterial y pone en mayor riesgo de

ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

Controlar el estrés: Aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar la salud
emocional y fisica y disminuir la presién arterial alta. Las técnicas de manejo del estrés

incluyen hacer ejercicio, escuchar muasica, concentrarse en algo tranquilo o sereno y meditar.


https://medlineplus.gov/spanish/dasheatingplan.html
https://medlineplus.gov/spanish/obesity.html
https://medlineplus.gov/spanish/alcohol.html
https://medlineplus.gov/spanish/stress.html

2.8 ¢CUAL ES EL PRONOSTICO DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL?

Segun (NAVARRA, 2024) existen:

Agudas: Una subida brusca e importante de la presion arterial puede producir
sintomas muy variados como alteraciones de la vision, dolor tordcico o alteraciones

neuroldgicas, encefalopatia, etc.

Solo se habla de crisis hipertensiva cuando hay sintomas acompafiantes de la subida
de tension arterial. Sin embargo, el hecho de encontrar unas cifras muy altas en un paciente
gue no presenta sintomas no es motivo de alarma y ese paciente no debe ir a urgencias.
Bastara con que aumente el tratamiento antihipertensivo y lo comente con su médico de

familia.

Cronicas: Las complicaciones crénicas derivadas de la hipertension arterial dependen
del control que se haya hecho de ésta o de que se asocie a otras enfermedades, principalmente

metabdlicas.

A nivel cardiaco, aumenta el grosor de la pared del ventriculo y aparece cierta rigidez
que dificulta su llenado, comprometiendo ambas alteraciones la irrigacion del musculo
miocardico y favoreciendo, junto a un deterioro de las coronarias, enfermedades isquémicas

(por falta de riego) del corazon.

En el rifidn se deterioran las arterias que lo riegan, generandose isquemia de sus

unidades funcionales (nefronas) que, junto a la hipertension transmitida a dichas unidades,



genera una destruccion progresiva e irreversible. Esta hiperpresion favorecera un aumento

de eliminacion de proteinas por la orina, que podra valorarse como marcador de dafio renal.

En el sistema nervioso central se pueden producir enfermedades derivadas de
fendmenos trombéticos (infartos cerebrales de forma episddica o cronica, pudiendo llevar a
una situacion de demencia) o hemorragicos (hemorragias cerebrales). Estas enfermedades

dan lugar a una gran morbilidad por la repercusion que tienen sobre el paciente.

Finalmente, el dafio vascular que genera la hipertension arterial puede dar lugar a
enfermedades derivadas de una mala perfusion que pueden afectar a cualquier territorio

(intestino, extremidades, 0jos, etc.).

2.9 METODOS DE MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

Para la correcta medicion de las cifras de presion arterial se pueden utilizar dos

métodos:

- Método auscultatorio

- Meétodo oscilométrico

El método auscultatorio necesariamente se tiene que hacer de forma manual,
mediante un estetoscopio y un brazalete inflable conectado a un manémetro que es el aparato
que mide la presion. Se basa en los sonidos de Korotkoff. Cuando el brazalete de un
esfigmomandmetro se coloca alrededor del brazo de un paciente, y se insufla hasta alcanzar
una presion por encima de su presion sanguinea sistolica no habra un sonido audible, ya que

el brazalete impide el flujo de sangre por la arteria. Cuando se va desinflando



progresivamente, en el momento en el que la presidn en el manguito se iguala a la presion
sistdlica, se empieza a escuchar un ruido (primer sonido de Korotkoff). Cuando la presion en
el manguito cae por debajo de la presion diastdlica, los sonidos dejan de escucharse y es en
ese momento cuando se determina la presion arterial diastolica. Este método requiere de
personal entrenado en escuchar los sonidos, un ambiente silencioso y unos aparatos de

medida adecuados.

El método oscilométrico es el que utilizan los aparatos automaticos. En este caso, en
contraste con el método auscultatorio, que se basa en la deteccidn de sonidos Korotkoff, el
método oscilométrico se basa en la deteccion de las oscilaciones causadas por la sangre a
medida que comienza a fluir de nuevo en la extremidad (detector de presion electronico).
Cuando el manguito se infla por encima de la presion arterial sistélica no hay cambios de
presion; pero cuando se desinfla hasta el nivel de la presion arterial sistolica, comienza a
haber un flujo que provoca oscilaciones detectables por el aparato. Como la presién del aire
se libera lentamente desde el manguito, la amplitud de estas oscilaciones pulsatiles va
aumentando hasta un maximo, y posteriormente disminuye a medida que el flujo de sangre
a la extremidad se normaliza. El aparato realiza la determinacion de las cifras basandose en
el incremento de la amplitud de las oscilaciones en el caso de la presion arterial sistélica; y
con el punto en el que las oscilaciones tienden a estabilizarse para la presién
arterial diastolica. Estas mediciones son a menudo menos precisas cuando se comparan con
las medidas de auscultacion, por eso es muy importante que los aparatos sean calibrados y

validados.



2.9.1 MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

Una lectura de la presiéon arterial mide la presion de las arterias cuando late el corazon
(valor méximo, llamado presion sistolica) y entre latidos (valor minimo, llamado presion
diastolica). Para medir la presion arterial, por lo general, se coloca un brazalete inflable

alrededor del brazo. Se usa una maquina o una pequefia bomba para inflar el brazalete.



MARCO CONCEPTUAL

CAPITULO II1.

CONCEPTOS RELEVANTES DE LA PRESION ARTERIAL

Segun la (OMS, 2019), menciona que: La presion arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias a medida que el corazén pueda bombear la suficiente
cantidad de sangre al cuerpo. La presion arterial se mide en milimetros de mercurio y su
lectura se da en dos niimeros, al nimero superior se le denomina como “presion arterial
sistolica (PAS)” que se refiere a la presion de la sangre cuando el corazon se contrae, en
cuanto al numero inferior se le denomina “presion arterial diastdlica (PAD)” haciendo
referencia a la presion de la sangre en las arterias cuando el corazdn se relaja entre un latido

y el otro.

3.1 EL PATRON DIARIO DE LA PRESION ARTERIAL.

Segun (Médicas, 2024) Por lo general, la presion arterial empieza a aumentar unas
horas antes de que una persona se despierte. Sigue aumentando durante el dia y llega a su

pico maximo al mediodia. La presion arterial suele bajar al final de la tarde y a la noche.

Cuando una persona cumple con el ciclo de la presion nos indica que tiene una presion
normal, pero cunado en el patron hay una alteracion esto se empieza a descontrolar, mientras
uno duerme el corazon se relaja porque no hay ninguna actividad en la cual el corazon tenga

las contracciones mas elevadas esto se debe a que se encuentra en reposo pero también



cuando llega el dia y la persona empieza con sus actividades diarias la presién empieza a
aumentar y esta se pone asi hasta el mediodia, después de esta hora la presion empieza a
descender nuevamente hasta la noche, si una persona cumple con todo esto quiere decir que
tiene un buen patrén de la presion arterial, sin embargo cuando una persona amanece con la
presion elevada mas de lo normal y sigue aumentando durante todo el dia incluso en la noche,
nos indica que algo ya no esta bien y debemos acudir a un chequeo médico, para cerciorarnos
de nuestra salud principalmente y de como esta trabajando nuestro corazon. Algunos
sintomas para detectar que el patron de la presion arterial no esta trabajando normalmente

son.

e Lapresion arterial durante la noche

e Presion alta durante toda la mafiana

Cada uno de estos factores nos llevan a un aumento de la presion y por ende estos
estan relacionados con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca, cuando hay un patrén
irregular de la presion arterial también nos sirve como semaforo para indicar que la persona

puede tener las siguientes afecciones:

¢+ Presidn alta mal controlada
% Apnea obstructiva del suefio
+« Enfermedad renal

% Diabetes

« Enfermedad de la tiroides

«» Un trastorno del sistema nervioso



Segun (OMS, 2024) El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se
reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. EI aumento de la presion y la

reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

e Dolor toracico (angina de pecho).

¢ Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre
que llega al corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a la
falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccion, mas
importantes seran los dafios que sufrira el corazoén.

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

e Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.

La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias que
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente
cerebrovascular. Asimismo, puede causar dafios renales que generen una insuficiencia renal.
Para ello hay que identificar los factores que influyen para que el corazon tenga que bombear

mMAs sangre y sus contracciones sean mas frecuentes, entre estos factores esta:

e Lamalaalimentacion

e La falta de ejercicio

e Trabajar durante la noche

e Fumar

e Tener sobrepeso u obesidad

e Sufrir de estrés y ansiedad



e No tomar lo medicamentos para la presion

Cada uno de estos factores los debemos eliminar de los estilos de vida que se lleva
dia a dia y por consiguiente se debe adoptar buenos habitos para tener un buen estilo de vida
que garantice una vida llena de salud sin que afecte al cuerpo humano y que el corazén

contraiga con la fuerza adecuada y que bombee los mililitros de sangre adecuados.

3.1.2 PRESION ARTERIAL EN ADULTOS

(JUNIO 01 2023, s.f.) Es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo hipertension es el termino

medico utilizado para describir la presion arterial alta.

3.2 AFECTACION DE LA HIPERTENCION ALTERIAL

La hipertension arterial es probablemente, la enfermedad maés prevalente que hay en
el mundo y afecta aproximada mente a un tercio de la poblacion el principal factor de riesgo
cardiovascular se le conoce como el “asesino silencioso”, porque en la mayoria de casos no
presenta sintomas por lo que se puede llegar a desarrollar problemas cardiacos, cerebrales o

renales sin ser consiente de padecerlo.

3.3 HIPERTENSION ARTERIAL COMO ENFERMEDAD

SILENCIOSA



Es una enfermedad silenciosa, cada vez mas comun, que, aunque no da sintomas por
si sola, cuando se deja a su evolucién natural produce un gran numero de complicaciones en
el cerebro, corazon, grandes arterias y rifién, que afectan gravemente a la esperanza y calidad
de vida de los pacientes. Es el factor de riesgo mas comun de todas las Ilamadas enfermedades

cardiovasculares, que son la primera causa de muerte en nuestro pais.
3.3.1 LA PESION ALTERIAL TIENE DOS COMPONENTES

e Presion arterial sistolica. Esta presion corresponde al valor maximo de la presion
arterial cuando el corazdn se contrae (sistole). Es la presion de la sangre que expulsa

el corazon sobre la pared de los vasos.

Presion arterial diastolica. Esta presion corresponde al valor minimo de la presion
arterial cuando el corazén esta en diastole o entre latidos cardiacos. Se refiere a la capacidad
que tienen los vasos sanguineos de distenderse o contraerse en funcion del volumen 'y presion
que reciben (distensibilidad arterial), es decir, el efecto de presion que ejerce la sangre sobre

la pared del vaso.

¢A CUANTAS PERSONAS AFECTA?

(clinic Barcelona, 2024) Se trata de una enfermedad muy comun en todo el mundo
que afecta a un tercio de nuestra poblacion de mas de 18 afios. Afecta a mas del 20% de los
adultos entre 40 y 65 afios y a mas del 50% en las personas de mas de 65 afios. Se sabe que
su frecuencia aumenta con la edad. Los cambios de estilos de vida, como una dieta menos
saludable y la falta de ejercicio han hecho que su prevalencia haya aumentado en las Gltimas

décadas.



3.4 FACTORES LIGADOS AL ESTILO DE VIDA

(Clinic Barcelona , 2024)Hay ciertos factores que provocan una rigidez precoz de las

arterias como son:

1) herencia familiar

2) Alimentacion inadecuada
3) Obesidad

4) inactividad y vida sedentaria
5) Tabaco

6) Estrés

7) Consumo excesivo de alcohol

3.4.1TIPOS DE PRESION ARTERIAL

(Clinic Barcelona, 2024)La presion arterial baja, o hipotension, es una presion
arterial sistélica menor a 90 o una presion arterial diastélica de menos de 60. Si tiene
presion arterial baja, puede sentirse aturdido, débil, mareado o incluso desmayarse. Esto
puede ser el resultado de no haber tomado suficientes liquidos, pérdida de sangre, algunas
afecciones médicas o medicamentos, incluidos los que se recetan para la presion arterial
alta.

La presion arterial normal, en el caso de la mayoria de los adultos, se define como

una presion sistdlica de menos de 120 y una presion diastélica de menos de 80.



La presion arterial elevada se considera como una presion sistolica entre 120 y
129 con una presion diastolica de menos de 80, La presion arterial alta se define como
una presion sistolica de 130 o més, o0 una presion diastdlica de 80 0 més.

Para los adultos mayores, a menudo, el primer nimero (presion sistolica) es de
130 0 mas, pero el segundo numero (presion diastolica) es inferior a 80. Este problema
se denomina hipertension sistolica aislada y se debe a la rigidez de las arterias principales
que ocurre con la edad. Esta es la forma maés frecuente de presion arterial alta en las
personas mayores y puede provocar problemas graves de salud, ademas de dificultad para
respirar durante actividades fisicas ligeras, mareos al ponerse de pie demasiado rapido y

caidas.

3.5 CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

Segun (Health, 2023) La presion arterial baja, o hipotension, es una presion arterial
sistélica menor a 90 o una presion arterial diastdlica de menos de 60. Si una persona tiene
presion arterial baja, puede sentirse aturdido, débil, mareado o incluso desmayarse. Esto
puede ser el resultado de no haber tomado suficientes liquidos, pérdida de sangre, algunas

afecciones médicas o medicamentos, incluidos los que se recetan para la presion arterial alta.

La presion arterial normal, en el caso de la mayoria de los adultos, se define como

una presion sistolica de menos de 120 y una presion diastolica de menos de 80.

La presion arterial elevada se considera como una presion sistolica entre 120 y 129

con una presion diastolica de menos de 80.

La presién arterial alta se define como una presion sistolica de 130 0 més, o una

presion diastolica de 80 0 maés.


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/presion-arterial-baja
https://www.nia.nih.gov/espanol/alimentacion-saludable-personas-mayores#agua

Para los adultos mayores, a menudo, el primer numero (presion sistdlica) es de 130 o
mas, pero el segundo numero (presion diastolica) es inferior a 80. Este problema se
denomina hipertension sistolica aislada y se debe a la rigidez de las arterias principales que
ocurre con la edad. Esta es la forma mas frecuente de presion arterial alta en las personas
mayores y puede provocar problemas graves de salud, ademas de dificultad para respirar

durante actividades fisicas ligeras, mareos al ponerse de pie demasiado rapido y caidas.

Segun (Salud., 2024) Como hemos visto la hipertension se da en todas las edades,
pero mayormente se presenta en los hombres con una edad de 55 afio, mas aun son
susceptibles a desarrollar la hipertension si tienen sobrepeso u obesidad, si no se trata, la
hipertension puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del corazéon

y derrames cerebrales.

Insuficiencia renal: La enfermedad renal cronica del rifién, también llamada
insuficiencia renal crénica, describe la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran
los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina.
Cuando la enfermedad renal cronica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de

liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

Segun (OMS, 2024) Las enfermedades cardiovasculares: (ECV) son un grupo de

desdrdenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:

la cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo

cardiaco.

las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que

irrigan el cerebro.


https://www.nia.nih.gov/espanol/prevenga-caidas-fracturas

las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los

miembros superiores e inferiores;

la cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas

estreptococos.

las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el

nacimiento.

las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coédgulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los

vasos del corazén y los pulmones.

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya
hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos de grasa
en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. Los AVC también
pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Los ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la presencia de una
combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas y la
obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la

diabetes y la hiperlipidemia.

Segun (México, 2024) Un derrame cerebral ocurre cuando el flujo sanguineo hacia
una parte del cerebro es interrumpido como resultado de la rotura o bloqueo de un vaso

sanguineo. EI derrame cerebral puede ser hemorragico o isquémico. Un derrame cerebral



hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe permitiendo que la
sangre se desparrame por el cerebro. Un derrame cerebral isquémico ocurre cuando un vaso
sanguineo que lleva sangre hacia el cerebro queda bloqueado o restringido debido a arterias

que estan severamente angostadas 0 a un coagulo sanguineo.

Se conoce como enfermedad vascular cerebral (EVC) a una alteracion en las
neuronas, que provoca disminucion de flujo sanguineo en el cerebro, acompafada de
alteraciones cerebrales de manera momentanea 0 permanente.

Se clasifica en 2 subtipos: isquémica y hemorrégica.

Los resultados de este estudio serviran como base para fomentar, con fundamentos
reales, la practica de actividad fisica, nutricién y los habitos nocivos en la adquisicion de
habitos saludables de la poblacion nacional, generando el aporte para estudios posteriores
sobre la relacion de estas mismas variables en diversas poblaciones. Mantener un estilo de
vida saludables es vital para garantizar la calidad de vida de este grupo etario. Es importante
gue cuenten con apoyo psicoldgico permanente, ademas de un estricto control nutricional,
realizacion de ejercicios pasivos como yoga para evitar el alto nivel de stress que suelen

presentar los adultos mayores en especial con comorbilidades como la hipertension arterial.

3.6 REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL: SISTEMA

RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

Segun (Merck & Co., 2024) EI sistema renina-angiotensina-aldosterona consiste en

una secuencia de reacciones disefiadas para ayudar a regular la presion arterial.



Cuando la presion arterial disminuye (para la sistolica, a 100 mm Hg o menos), los

riflones liberan la enzima renina en el torrente sanguineo.

La renina escinde el angiotensindgeno, una proteina grande que circula por el torrente

sanguineo, en dos fragmentos. El primer fragmento es la angiotensina I.

La angiotensina I, que es relativamente inactiva, es dividida a su vez en fragmentos
por la enzima convertidora de la angiotensina (ECA). El segundo fragmento es

la angiotensina Il, una hormona muy activa.

La angiotensina Il provoca la constriccion de las paredes musculares de las arteriolas,
aumentando la presion arterial. La angiotensina Il también desencadena la liberacion de la
hormona aldosterona por parte de las glandulas suprarrenales y de la vasopresina (hormona

antidiurética) por parte de la hipdfisis (glandula pituitaria).

La aldosterona y la vasopresina (hormona antidiurética) provocan la retencion de
sodio por parte de los rifiones. La aldosterona también provoca que los rifiones retengan
potasio. El incremento de los niveles de sodio provoca retencion de agua, aumentando asi el

volumen de sangre y la presion arterial.

3.7 CONCEPTOS DE SANGRIA Y PURGANTES

Segun (Madrid, 2018) La sangria es un procedimiento por el que se hace una puncion
venosa y se extrae una cantidad de sangre variable, con el objetivo Gltimo de descartarla. Es
decir, es un método exclusivamente purgativo, por el que se eliminan los residuos nocivos
generados en el interior del cuerpo. En ningln caso es un método diagndstico; la sangre

extraida no se analiza, ya que el desarrollo de la quimica y de la 6ptica son insuficientes para



estos fines, ni se dispone de reactivos capaces de interactuar con la sangre, ni de microscopios

gue permitan una observacion de su composicion y sus caracteristicas fisicas.

Segun (S.A. F., 2022) Los purgantes son un tipo de medicamento que se utiliza para
tratar el estrefiimiento y para limpiar el sistema digestivo. Estos productos son una forma
efectiva de ayudar a las personas a evacuar los intestinos y se utilizan en una variedad de
situaciones, desde la preparacion para procedimientos médicos hasta el tratamiento del

estrefiimiento cronico.

Los purgantes funcionan de varias maneras. Algunos estimulan la actividad muscular
en el intestino, mientras que otros ablandan las heces y facilitan su paso. Hay purgantes de
accion rapiday purgante de accion lenta, y algunos se toman por via oral, mientras que otros

se administran por via rectal.

Los purgantes se utilizan con mayor frecuencia para tratar el estrefiimiento. El
estrefiimiento puede ser causado por una variedad de factores, incluyendo la falta de fibra en
la dieta, la falta de actividad fisica, ciertos medicamentos y cambios en la rutina diaria. Los
purgantes pueden ayudar a aliviar el estrefiimiento al ablandar las heces y facilitar su paso

por el intestino.

Segin (S.A. F. , 2022) Medicamento purgante es: El que aplicado interna o
externamente al cuerpo evacua la materia morbosa por el intestino recto. Purga es: La
excrecion por el vientre de lo que puede fluir fuera del cuerpo a traves de los intestinos.
Aunque el nombre de medicamento purgante incluye todo medicamento que de cualquier
manera libere al cuerpo de impurezas como diuréticos, estornutatorios, eméticos, etc., el uso

ha generalizado que con tal nombre se conozcan los que evacuan por los intestinos, y en tal



sentido hemos puesto en la definicion las palabras por el vientre. Los purgantes se clasifican:
1) por el resultado: De donde unos son benignos, otros més fuertes; sobre ellos habla con

rectitud Galeno en De simplicibus medicamentis, libro 3, capitulo 24.

2) por la manera de actuar: De donde unos son los que limpian sélo las primeras vias,
Ilamados lenitivos y otros los que hacen expeler los fluidos de todo el cuerpo, y se llaman

propiamente catarticos.

3) por el lugar: De donde unos son los que producen su efecto aplicados internamente y otros
los que purgan prodigiosamente empleados externamente como el ungiiento de artanita;
muchos autores nos recuerdan que muchos han sido purgados incluso con la vision y el olor

de los purgantes, como cita y aduce el autor de De Virbus Medicamentorum

3.8 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA EN EL

ANCIANO

Segun (Nefrologia, 2011) A pesar de que la sospecha de HTA secundaria siempre es
mayor en pacientes jovenes, es importante tener en cuenta que un comienzo muy tardio de
HTA deberia hacer pensar también en la posibilidad de que se trate de un efecto secundario.
El documento menciona las principales posibles causas de HTA secundaria en el anciano,
detallando las posibles diferencias en prevalencia, relacion con la PA y actitud que debe

seguirse en cada una de ellas. Las principales causas enumeradas son las siguientes:

> Estenosis de arteria renal



Sin destacar diferencias en los métodos diagndsticos y el manejo respecto al adulto
joven. Su incidencia incrementa con la edad (se ha descrito una prevalencia de hasta el 87%
en mayores de 75 afios), pero hay escasas evidencias sobre la efectividad de realizar cribado
y tratamiento, ya que el significado funcional que la estenosis representa es incierto, como

ha mostrado el estudio ASTRAL.

> Apnea obstructiva del suefio

La prevalencia de apnea obstructiva del suefio (SAOS) en adultos hipertensos llega a
ser del 30%, prevalencia que se duplica por cada 10 afios de incremento de edad. En menores
de 60 afios existe una clara asociacion de esta patologia con HTA sistodiastdlica, asociacion
que no se observa en pacientes mayores. Asi, los ancianos con SAOS parecen menos

susceptibles de desarrollar HTA secundaria que los pacientes mas jovenes:.

> Hiperaldosteronismo

Es mucho menos frecuente que en poblacion joven. Al igual que en pacientes jovenes
se recomienda proceder a cirugia en caso de adenoma sélo si se demuestra lateralizacion en
la secrecion de aldosterona mediante cateterismo de venas suprarrenales. En el resto de casos

se realizara tratamiento médico con antagonistas de la aldosterona.

> Alteraciones de la glandula tiroides

Tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo pueden conducir a HTA. Larelacion
que el hipotiroidismo y el hipertiroidismo subclinico (la prevalencia de los cuales incrementa

con la edad) puedan tener con las cifras de PA es incierta.



Unas menciones especiales merecen los habitos de vida y los farmacos con efectos
sobre la PA, quedando bien resefiadas en el documento las particularidades en la poblacion

de mayor edad.

» Tabaco

El tabaco incrementa la PAS, especialmente en los individuos mayores de 60 afos.

> Alcohol

Los mecanismos sugeridos como explicacion al aumento de PA en relacion con el
consumo de alcohol son en los pacientes ancianos los mismos que para los pacientes mas
jovenes (sistema nervioso simpatico, sistema renina-angiotensina, resistencia a la insulina,

deplecién de calcio y magnesio, etc.).

> Consumo de cafeina

En pacientes de edad avanzada, la relacion entre tejido graso/tejido magro es mayor,
y dado que la cafeina se distribuye por el tejido magro, la misma cantidad de cafeina resulta
en una mayor concentracion en plasma y tejidos para los individuos ancianos. El hallazgo de
mayores cifras de PAS y PAD en los consumidores de café ancianos comparados con los no

consumidores lleva a recomendar la restriccion de consumo en ciertos pacientes.

> Antiinflamatorios no esteroideos

Farmacos ampliamente utilizados por la poblacion anciana, con un impacto negativo

en el control tensional.



» Glucocorticoides

Existe una mayor incidencia de HTA inducida por corticoides en pacientes mayores.

» Tratamiento hormonal

La administracion de estradiol parece incrementar la PAS en mujeres
posmenopausicas jovenes, pero el efecto parece ser contrario en posmenopausicas mayores.
Los niveles bajos de testosterona en hombres ancianos con HTA sistolica aislada pueden
contribuir a un incremento de la rigidez arterial, pero la relacién entre la administracion de

testosterona y sus efectos sobre la PA todavia estan siendo investigados.

> Vitaminas Cy D

Parece que la administracion de suplementos de &cido ascorbico tiene efectos
modestos sobre la reduccion de la PAS, mientras que no se ha objetivado descenso de la PA

con suplementos de vitamina D.

3.9 EFECTOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
ORGANOS DIANA Y OTROS FACTORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR EN EL ANCIANO

La fuerza de la asociacion entre PA y riesgo de enfermedad cerebrovascular (ECV),
isquémica y hemorrégica, se incrementa con la edad, siendo la HTA sistolica aislada un
importante componente del riesgo de ECV relacionado con la PA. Los beneficios, en
términos de disminucion de incidencia de ECV en pacientes ancianos y muy ancianos, han

sido demostrados por numerosos estudios (SHEP, PROGRESS, Syst-Eur, HYVET). LaHTA



es considerada también un factor de riesgo para el desarrollo de demencia vascular y
enfermedad de Alzheimer, pero los resultados de varios estudios no han sido concluyentes
en relacion con una disminucion de la incidencia de demencia con el tratamiento
antihipertensivo; asi, mientras que en los estudios Syst-Eur y PROGRESS, en el grupo de
tratamiento se objetivo una reduccion en la incidencia, en los estudios SCOPE, SHEP e

HYVET estas diferencias no fueron significativas.

Un 6rgano diana es un érgano del cuerpo que se ve mas afectado por una sustancia
quimica, farmaco, bacteria u otra sustancia especifica. Por ejemplo, la bacteria que causa la
tuberculosis se dirige a los pulmones. Algunos de estos 6rganos que son afectados por la
hipertension arterial que pueden provocar fallos son; el cerebro, los ojos, los rifiones y
también los pulmones, estos érganos suelen ser mas afectados en los adultos mayores es por

ello que se debe tener los cuidados necesarios y cambiar el estilo de vida.



ANEXOS
CAPITULO IV

PREGUNTAS CERRADAS:

Estas preguntas son un tipo de preguntas que tienen respuestas predeterminadas entre
las cuales el encuestado puede elegir una; por ejemplo “si 0 no” o bien “verdadero o falso”,
estas sirven principalmente para recopilar las respuestas de los encuestados dentro de un

marco limitado de opciones.

1. ¢Tiene usted alguna nocion de lo que es la hipertensién?

S No[ |

2. ¢Alguna vez algun personal de salud le ha checado la presion

arterial?

sil | No[ |

3. ¢Se realiza chequeos constantes de su presion arterial?

Si[ | No[ ]

4. ¢Usted piensa que la hipertension arterial es una enfermedad
cronica?

Si[ ] No[ |

5. ¢Tiene familiares con hipertension arterial?

s | No[ |

6. ¢Cree usted que la hipertensidn arterial es hereditaria?

si[ ] No[ |



10.

¢Realiza ejercicio o alguna otra actividad fisica?

Si[ ] No[ |

¢Padece usted alguna otra enfermedad?

Si[ ] No [ ]

¢Dispone de un aparato para medir su presion arterial en su
domicilio?

Sil ] No[ ]

¢conoce usted las causas que conlleva a desarrollar la hipertensién

arterial?

sil ] No|[ ]
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