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RESUMEN

La hipertensiéon arterial es el aumento continuo del volumen de las cifras de la
presién sanguinea entre las paredes de las arterias. Mediante este incremento se
han desarrollado lo que son las enfermedades cardiovasculares ya que es la
principal causa de mortalidad en la mayoria de los paises latinoamericanos. Segun
en el afio 2000 calculaban a nivel mundial que unos 1000 millones de personas con
hipertension arterial, cierta parte de ellos se encuentran en los paises desarrollados.
Los diferentes reportes sobre la prevalencia en personas hipertensas se han
determinado entre un 6% y 43%, pero por lo general es de un 20% a 30%.
Determinando que esta es la prevalencia de la hipertension equivalente a la que se
reportd a nivel mundial. La poblacién en general no tienen un alto nivel de
conocimiento acerca de su tratamiento y control sobre la hipertension arterial por
ello se deberia realizar programas que puedan ayudar a reducir los niveles de
presion arterial, control sobre los factores de riesgos cardiovasculares y la reduccién
del uso de medicamentos antihipertensivos Y para resolver este problema de salud
se debe cubrir desde la prevencién y atencidn primaria hasta los altos niveles de
atencion integral. Pero para esto los profesionales deben tener conocimientos
acerca de los factores de riesgo de esta enfermedad que es muy peligrosa, con esto
sabran cuales son los habitos alimenticios mas importantes para mantener una vida
saludable y también se podrian realizar actividades educativas que estén dirigidas a

la poblacion con el objetivo de fomentar el autocuidado.



ABSTRACT

Hypertension is the continued increase in the volume of blood pressure figures within
the walls of the arteries. With this increase they have been developed which are
cardiovascular disease and is the leading cause of death in most Latin American
countries. As in 2000 they calculated that worldwide about 1000 million people with
hypertension, some of them are in developed countries. The different reports on the
prevalence in hypertensive patients were determined between 6% and 43%, but is
usually 20% to 30%. Determining that this is the prevalence of hypertension
equivalent to that which was reported worldwide. The general population does not
have a high level of knowledge about their treatment and control of hypertension
therefore should implement programs that can help reduce blood pressure levels,
control of cardiovascular risk factors and reducing the use antihypertensive And to
solve this health problem drugs should be covered from prevention and primary care
to high levels of comprehensive care. But for that the professionals should have
knowledge about risk factors for this disease which is very dangerous, with this you
will know which are the most important eating habits to maintain a healthy lifestyle
and may also conduct educational activities that are aimed at the population with the

aim of promoting self-care.



CONTENIDO

INTRODUCCION:

La hipertension arterial (HTA) es una patologia crénica la cual se genera en la

sangre dentro de los vasos sanguineos, esto se desarrolla en la pared vascular

.. . . ;1
multiplicada por la cantidad que ejerce el corazon.

En la HTA se ha desarrollado las enfermedades cardiovasculares las cuales
representan un 25% de mortalidad a nivel mundial y es la principal causa de muerte.
En ciertos paises como son los paises desarrollados se ha calculado el 50% de
mortalidad causada por problemas cardiovasculares, mientras que en los paises en
vias de desarrollo se determiné el 16%. Sin embargo, de acuerdo a las estadisticas
gue ha determinado segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) que las
muertes ocurridas son del 78% y su prevalencia es de irse aumentando. Siendo asi

gue en Latinoamérica de 31 a 35 paises conocen que la principal causa de muerte

. 2
son las enfermedades cardiovasculares.

La HTA en el Ecuador es del 28.7% de los cuales se conoce que el 41% son

personas hipertensas y el 23 % son personas que ya tienen tratamiento médico. !

Como objetivo tenemos conocer los factores predisponentes que estarian incidiendo
en desarrollo de la hipertension arterial a través de revisiones bibliograficas para

fomentar el autocuidado a través de la educacion.



DESARROLLO

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension es conocida como un trastorno en la cual los vasos sanguineos

llevan la sangre desde el corazén a todas las partes del cuerpo. Mientras mas alta

- . . 3
sea la tension, mayor es el esfuerzo que realizar el corazon para bombear.

La (HTA) es el principal factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y es el segundo factor en enfermedades renales. La
hipertension arterial afecta mas de 1000 millones de personas a nivel mundial y se
produce el 7.1 millones de muertes al afio, ya que a medida que las personas
envejecen la hipertension se va incrementando. También se determinar en una

revision bibliografica los factores predisponentes que estarian incidiendo en el

: . 1
desarrollo de la hipertension arterial.

La OMS sefiala que para poder Identificar a la hipertension se debe realizar una de
las medidas mas preventivas de mortalidad prematura y esto se lo hace a través de

diversas actividades que se enfoquen en el tratamiento y control de la hipertension

.2
arterial.

En ciertos reportes, se ha determinado que las personas con presion sanguinea
normal a la edad de 55 afios tienen mas probabilidad del 90% a presentar niveles
altos de presion. El conjunto de tension arterial y problemas cardiacos son

relacionados con otros factores de riesgo. Si es mayor el aumento de las cifras de

- . Lo , 2
presion arterial mayor sera el riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares.



ETIOLOGIA:

La etiologia de la HTA a través de ciertos estudios aun se la desconoce en el 95%

de los casos. °

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL:

Presion sistélica: Es el valor maximo que ejerce la sangre en el corazén hacia todo

el cuerpo.

Presion diastélica: Es el valor minimo de presion que seda en la sangre contra las

.4
paredes de las arterias.

Categorias de la presion arterial:

Optima: 120/80 mmHg
Normal — Alta: 139/89 mmHg
Grado I: 140/90 hasta159/99 mmHg

Grado II: 160/109 hasta 179/109 mmHg

Grado IlI: a partir de 180/110 mmH. 4

FACTORES PREDISPONENTES

FACTORES NO MODIFICABLES:



Edad

En cuanto a la edad se observa un elevado indice de hipertension en las personas
adultas mayores, ya que conforme transcurren los afios seba perdiendo las diversas
funciones del cuerpo y por ello es que la persona va presentando lo que son

problemas de hipertension e incluso tienen la probabilidad de desarrollar problemas

. 4
cardiacos.

Genética

Es cuando se transmite de padres a hijos esto quiere decir que tendran la
probabilidad de heredar el aumento elevado de presion arterial. Como por ejemplo:
si una persona tiene un progenitor o ambos son hipertension es posible que

desarrolle hipertension a que una persona que ambos padres no tengan problemas

. . 4
hipertensivos.

Sexo.

En ambos sexos se puede desarrollar el aumento de la presion arterial sin embargo
esto mas se puede dar en los hombres que en las mujeres. Esto se da porque la

mujer cuenta con estrégenos y por eso estdn menos propensas a de desarrollar

. 4
problemas cardiovasculares.

FACTORES MODIFICABLES

Sobrepeso.



Las personas con sobrepeso tienen mas probabilidad de desarrollar un aumento en
la presion arterial. A medida que la persona aumenta de peso se va elevando la
presion. Aun se desconoce que la obesidad sea la causa del aumento de la presién
sanguinea o son otros factores aunque en los ultimos reportes se ha determinado
gue la obesidad se deberia asociar con otras complicaciones para que se produzca

el aumento de la presion arterial. Este factor se podria modificar si la persona decide

tener mejor habito alimenticio. 4

Sedentarismo

En cuanto al sedentarismo, se refieren que el realizar actividad fisica ayuda a
reducir el aumento de HTA en individuos pre hipertenso ademas de disminuir el
indice de mortalidad y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
Ademas existen reportes de que realizar ejercicio fisico ayudara a un envejecimiento

5
saludable.

Ingestidon de alcohol

El ingerir alcohol aumenta la presion sanguinea y también aumenta la mortalidad

cardiovascular en general. Pero para poderlo modificar este factor de riesgo la

. . 5
persona debe dejar de consumirlo.

Tabaquismo

El tabaquismo es una de las principales causa de mortalidad por problemas
cardiovasculares a nivel mundial, aunque el dejar de fumar no disminuya los niveles
de presion arterial, la medida mas preventiva es que la persona abandone por

: 5
completo el consumo del tabaquismo.



Habitos alimentarios

En el aumento del consumo de alimentos mas la baja actividad fisica y el alto indice
de consumir sal, provoca el aumento de peso y con ello incidiendo a que se

desarrolle la obesidad.

Para poder modificar este factor solo se debe ingerir la cantidad correcta de sal
acompafada de alimentos saludables esto ayuda a que alla una reduccion en la
presion arterial. También se recomienda que se consuma una dieta rica en frutas,

hortalizas, etc. Esto sera de gran ayuda para que no se desarrollen problemas

. 5
cardiacos.

PREVENCION

Para poder prevenir el aumento de la presion arterial se deben realizar ciertas

acciones (utiles:

Consumir alimentos saludables ricos en frutas, hortalizas, verduras, etc.
Educar a los nifios y jévenes sobre una vida saludable.

Disminuir el consumo de sal.

Dejar de consumir grasas saturadas.

No beber alcohol.

Se debe realizar actividad fisica al menos 30min. Diarios

Mantener el IMC estable.

AN NN Y N N NN

Abandonar por completo el tabaco.



CIERRE

Mediante la realizacién de este trabajo investigativo se conocid que los factores
predisponentes que influyen en la hipertension arterial son edad, genética, sexo,
sobrepeso, sedentarismo, ingesta de alcohol, tabaquismo y habitos alimentarios.
Para prevenir este problema existen programas tales como la estrategia salud de la
familia, ademas de que los profesionales tengan conocimiento acerca de los
factores de riesgo de esta enfermedad, con esto sabran cuales son los habitos de

vida saludable

Las actividades educativas dirigidas a la poblacion se enfocaran en la reduccion del
aumento de la presion arterial, controlando los factores de riesgo cardiovasculares.
Las actividades recomendadas deben estar orientadas al dejar el tabaquismo, el uso
abusivo de alcohol, a la reduccién del peso, implementando actividades fisicas,
disminuyendo el consumo de sal y sobre todo promover el aumento del consumo de

alimentos saludables, con esto se ayudara a la estimula del autocuidado.
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4., HPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Es 2 tension que genra fa sangre dentro de los vasos sanguingas, dicha
tension se basa en las caracteristicas de [a pared vasular (resistenci
vasculan, mulipicada por el cantidad de sangre bombeada por el corazon en
Un minuto (gasto carclacol. La HTA es una patologia cronica de efiologia
Variada, | se 1a considera como el factor de riesgo cardovascular mas

prevalnts en el mundo, que s caracterza por ¢ aumento sostenido e fa
PA(1)

N [




e \ ' ; S w 1
f D TESES- WD, '\\3 Hpetersicn . ‘ /) tofemera b, ‘ /) ofemera o, ‘ 5 walesson . 1@Programa e, PogameNecone (& WHO.DCOWH,  + =
/ . | | |

e e ¢ Q8 R R NI
D 4V 1&B -+ Tingoatmitio *
La prevalencia en America Latina ha ido creciendo de una forma alamants
pues ast 1o muesta el consenso fatnoamencano de hipertension arteral donde
Idica que en Ecuiador a prevalencia de fa FTA es de 28.7% de los cuals el
parcentaje conocdo  d hipertensos e de 41% y ¢l 23 % representa a los
pacientes que estan bajo ratamiento medico pero solo ¢l 6.7% representan a

Jos pacientes que tiengn conrolada su enfermedad. 6)

La T e5 una enfemedad de gren frecuencia, asintomatica, facl de defectar
J e con requlandad abarca complicaciones mortales como: enfermedad
coronara, aceidente cerebrovascular, 5 ¢s que no ¢ tratan a fiempo, La
hipertension afecta aproximadamente a un bilon de personas en todo ¢l
mundo, y esto podria aumentar ya que fa expectativa de vid es cada vez
Iayor, s asi quie Indhicuos normatensos mayores de 5 afos fenen un 90%
de probabiicad de riesgo de desamalar HTA. (INC septmo nforme). £l
noderla contrlar significa el poder opimizar a expectativa y a caidad de vida

en la edad aduta  sobre todo la ganancia efectva en as de vida salidabl.
10)

Las enfermedades eranicas en general, provocan en el paciente y su famila
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La HTA s el actor e niesgo mas prevalnte ¢n a pobacion, su fecuencia aumena
0on a edad iendo del 26-96% en a poblacion general y legando al 60-70% enlos
mayores de 63 aios. E| ncemento d las complcaciones carcovaselares son Una
onseouencia dreea de fa ok ce contol en o faclores e esgo per
enfemedades cardovastulares, en ¢l caso de b HTA fenemos: enfemnedad

coronaia, enfemedad cercoro vasclary enfemedacl vaselar penfera,

Las enfemedades cardovasculares son a principal causa de moraldad en todo
el mundo, la OMS caleula que durante el afio 200 mureron abececbr de 171
miones d personas por enfemnedades cardiovasulares, ¢fa que representa un
9% de todas las muertes reqisradas en el mundo; 7.2 millmes de esas se
ebieron 2 cardopati coronaria, y 57 milongs a eventos cerehio
carcovaseulares siendo fa A uno de los fackores de riesgo mas imporantes

para ¢ desaroloun ECV. (3)

Alser una enfemedad cardovasular cronica nos exige cambios en ¢l esto de
Vida y una comecta adherenci al rtamiento famnacolGgic  no famacologio,
te ahi a mportancia del presente estudo. Defimos a autocuicaco como
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ANEXO (3)

Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre la
hipertension.marzo-2013. http://www.who.int/features/qa/82/es/
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Prequntas y respuestas sobre [a hipertensin

¢ Compatr & Inprimic -
Prequntas y espuestas
Marz e 2013
) Hychin de preguntas y respuestas
1. {Quées latensidn aterial alta (hpertension)? Ee s pequr

L hipertensin, también conocide como fensidn atenal ta o eleiads, e5 un rastomo en que los vesos
sanguinzos bienen una ensin persistentements ata. Los vasos sanquios leven 2 sangrs desde f
corazdin atodas las partes del cusrpo. Cada vez que ol corazdn lee, bumbes sangre 2 los vasos. L tension
artnal es 3 Terza que ejerca o sangre contra s paredas d los vasos (atenes) e ser bombada por el
corazdin, Cugnto ms ata 25 Jatensidn, més esfuerzo iene que realzar el corszd para bambear

Latensign ateril normel en adutos e de 120 mm K cuando o corazdn [at ffensidn sistdlca) y de 60
mm H cuanda el carazd s relja (tensidn dizstdica). Cuando [a tensidn sistdica e iguel o superor 3 14)
mm Hy yloa tensidn diastalca ez iqual o superor a 30 mm H, I tension areral e cansidera ata o
eleiads.

En ocasiones, a hpertensidn cavsa sintomas coma dolr de cabeza, dficutad respratons, vétigos, dola
fordcic, palptaciones del carazon y hemoragias nasales. Con tado, I3 mayarf d os hiperensos na
essntan sitoma alguno.

2. ;Por qué es peligrosa a hipertension arterial?

Cuarto mas lta es 12 ensdn areral, mayor es ¢l risgo de dafo af corazin y a s vasos sanquineos de
drganos principales como el cersbro y los rifones,

3110 58 control3, 3 hiperensidn puede provocar un nfato de miocardin, un ensenchamienta el corazén y 2
I lagg, una insufcienciz cariaca. Los vasos sanguineos pueden desarmoll prfuberancias (aneurismas) y

LI laa : illia do badais lai
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Los adutospuedn contibur l tatamenta tomando 3 medicacon mrescntay ighando s sad '

35 ersongs con ieensin que tamién tenen un o nvelde azicaten sange  hipercolsterlema
comen U resg nchuso mayor o s un et ce miocard 0 un acedents cerebovasculrPar a5
mpranteRecerse redines penddices e 2 canicad de azicar y de colsten e sengrey g vl ce
abiming en  aine.

Todos podemos adogtar i medidas pare mmmizar s progabldades de padecer hpetensicn sus
COSELUSNCES B0RTES.

1 iea saudale:
¥ gromaver un mado g i saludatle, baciendo ncapé &n una mticidn adecuada ce ies
s,
¥ reducr 3 ngesta de s 8 menos de o ago menos oe una cucharla e ool d)
¥ COmercnco garones de uta y verdua @ di
¥ reducr 3 ingesta totalde rasas, en especa s satradas

2. Evtar el st nochio delalconol,eso e, Imear s ngesta o mas de una et estandar
3 Achidad fiica:

¥ reglzar achdad fca de forma reqar  promave a cthdad ica e o s  os
[venes (al menos 30 mmdos ld.

¥ manfane n peso normal cadaperdida de kg e excest de peso puede reducr 2 tensidn
ateel sitoica ntre 2y 1 puns.

A Abandonar el consuma ce abaca y l axposicidn 2 los roductos de fabaca.

5, Gesionar el etes de una foma seludele, pr o mediant medtaccn eecico o adecuado
NS sa0les psiias.

4, 3£l hipertension un problema frecuente?

A e mundil, uno de cad es aduhos Hien atenicnartenel elvada,  rastomo que catsa
aproimaament  mitad i odas e euncones por accdentecerebovascuar o cardiopatz. Se
considera qus ese protlema e 3 causa drecta i T milones e defnciones en 204, o ue represert
casl el 13% de e maralcd mundl.

£ casitodas os paises ce mgesas atos, el dagnosto y amento genealzada de eses personas con
medicamentos de g costo ha progciady una extanrdnarareducci de  ension anal med en fodas
35 palaciones, I qus ba cornbude & educr 2 moraldad por eremedaces B corazin

Par el en 1960, cas un 40% d o adutos de s Regionde Eurapade a ONS y un 3% e os
oo e e R e o Amecs padeian hprtensin. En 2003 3 civa hkia caido a mencs el 30 '
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ANEXO (4)

Dmedica.com. Hipertensiéon arterial. EI Mundo. 30 de Julio de 2015.
http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-
corazon/hipertension-arterial.html. (Gltima actualizacion el jueves 30 de julio del
2015).(4)
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"Lactancia en nifios mayores:

i il
La hpertensidn arteral s una paologia crinica que consiste en el aumento de fa presicn arterial Una d s benefitos para madre e i
“estos no se manfiestan durante
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En'os casos en1os que en a famiia haya anecedentes de perensiony pr tant haya una predspasii a ser
hipetensd a o g0 deliempo, ete factor genéico supone una lamada de ancicn adciona a que f paciente cuide
esis habios de vida vl sus cifies d fension arterel

Tipos

La ension arterial ina dos componentes: H

+ Tension sistdliea: E5 el imero més afo. Reoresentaa tensi que genera fcorazdn cuandd bombes a sangre
al resto del cueo

o Tension diastalica E5 & nimero ms b, Serefere  apresin &0 o5 vasas sanquineas entre o fidos el
Corazdn

Latensidn atenl s mie en ilmetros de mercurio (mmH. La tensin artenal ala (HTA) se diagnostica cuandd
Unoce estos mimeros o amfos son alos. Esta enfemedad se conoce tambeén como hiperension

L tension arterial alta se clasifica como:

o Nomat: menos de 120180 mmhg

o Prehpertensin: 12080 2 139183 mmbg

o Estado { de hetensin: 14040 2 150789 mmHy

o Estadi 2 de iperension: 1601109 2 {79/109 mmHg
o Estad 3 de hperenion: mayor de 1791109 mmHg

Diagnostico

L primera finea de combate 2 hpartensin son o5 equipos de atencion primari, tano s médces, com s
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ANEXO (5)

D. Weschenfelder Magrini, J. Gue Martini. Hipertension arterial: principales factores
de riesgo modificables en la estrategia salud de la familia. Enfermeria Global 2012.
Vol.11 (2):348-350. http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412012000200022&script=sci_arttext (5)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA Calidad, Pertinencia, Calidez UNIDAD
ACADEMICA CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DE TITULD DE
LICENCIADA EN ENFEMERIA TITULO: FACTORES PREDISPOMENTES QUE
ESTARIAN INCIDIENDO EN EL DESARROLLO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL,
EM LA SOCIEDAD ACTUAL AUTORA: KAREN YAMILA MARIN HERRERA
MACHALA- EL ORO- ECUADOR 2015 DEDICATORIA Primeramente se lo dedico
adios por haberme permitide llegara hasta esta instancia y por darme salud.
A mis padres que fueron mi soporte fundamental para peder cumplide mis
objetivos propuesto también a mis hermanas que siempre estuvieron ahi
apoyandome sobre todas las cosas y a mis bellos sobrinitos que los quiero
mucho. AUTORA RESUMEN La hipertension arterial es el aumento

continuo del volumen de las cifras de la presion sanguinea entre |as paredes
de las arterias. Mediante este incremento se han desarrollade lo que son las
enfermedades cardiovasculares ya que es

la principal causa de mortalidad en la mayoria de los paises
latinoamericanos. Segun en el afio 2000 calculaban a nivel mundial que
unos 1000 millones de personas con hipertension arterial, cierta parte de
€llos se encuentran en los paises
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EN LA SOCIEDAD ACTUAL. AUTORA: KAREN YAMILA MARIN HERRERA
MACHALA- EL ORO-ECUADOR 2015 DEDICATORIA Primeramente se lo dedico
adids por haberme permitido llegara hasta esta instancia y por darme salud.
A mis padres que fueron mi soporte fundamental para poder cumplido mis
objetivos propuesto también a mis hermanas que siempre estuvieron ahi
apoyandome sobre todas las cosas y a mis bellos sobrinitos que los quiero
mucho. AUTORA RESUMEN La hipertension arterial es el aumento

continuo del volumen de |as cifras de la presion sanguinea entre las paredes
de las arterias. Mediante este incremente se han desarmollade lo que son las
enfermedades cardiovasculares ya que es

la principal causa de mortalidad en la mayoria de los paises
latinoamericanos. Segln en el afio 2000 calculaban a nivel mundial que
unos 1000 millones de personas con hipertension arterial, cierta parte de
ellos se encuentran en los paises

erika-trabajo-de-tit..docx 7 ¥ Mostrar todas las descargas..

®

15:10

09/12/2015



