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RESUMEN

La hipertension arterial esta definida por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) como
un trastorno en el cual los vasos sanguineos mantienen una tension alta, es decir cuando mas
alta es la tensién mas sera la fuerza ejercida por el corazon al bombearla, los valores normales
de la presion arterial estan por debajo de 140/90 mientras que se considera una alteracion
cuando estos valores son iguales o mayores.

Esta enfermedad estd relacionada a mdltiples factores entre estos el bajo nivel
socioecondmico y educacional, estos determinantes afectan al paciente en razon de no
reconocer la sintomatologia y el no empoderamiento que tienen de su salud, aun no se
conocen las causas especificas por las cuales se produce la hipertension arterial, pero si esta
relacionada con una serie de factores que suelen presentarse en la mayoria de personas que
padecen de esta patologia, entre las causas no modificables estarian el sexo, la herencia
genética, la raza y la edad y entre las modificables estarian el ambiente, los habitos y las
costumbres como : el consumo excesivo de alcohol, obesidad y el sedentarismo.

En este estudio se han determinado varios objetivos de acuerdo a la principal problemética de
este, el cual se realiz6 a través de revisiones bibliograficas en donde se establecieron las
causas y principales complicaciones de los pacientes con hipertension arterial, las cuales van a
ser de mucha ayuda para poder priorizar asi las actividades del personal de enfermeria.



CONTENIDO

1 INTRODUCCION

La hipertension arterial esta definida por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como
un trastorno en el cual los vasos sanguineos mantienen una tension alta, su importancia data
segun su fisiologia, ya que esta esta determinada por el transporte que realizan los vasos
sanguineos desde el corazon a todo el cuerpo, siempre que el corazén bombea la sangre a los
vasos, como un concepto de tension arterial nos refiere a que esta es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias al ser bombeada desde el corazon, es decir cuando
maés alta es la tension maés sera la fuerza ejercida por el corazén al bombearla, los valores
normales de tension arterial estan por debajo de 140/90, mientras que se considera una
alteracion cuando estos valores son iguales o mayor (1).

Por lo tanto en este estudio se va a determinar las principales causas y complicaciones de la
hipertension arterial en los pacientes, mediante revisiones bibliograficas para priorizar las
acciones a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE).

A nivel mundial se evidencia una presentacion en cuanto a la incidencia y prevalencia de la
hipertension arterial (HTA), es asi que para el afio 2013 la mortalidad por enfermedad
cardiovascular representd el 26% de las muertes en general, siendo responsable de17 millones
de muertes aproximadamente por afno.

En nuestro pais la hipertension arterial estad considerada entre las diez principales causas de
morbi-mortalidad, es asi que para el afio 2013 segun los indicadores de salud publicados por
el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo) report6 a la HTA como la segunda causa
de muerte general en el Ecuador con un total de 4.189 casos, representando el 6,64% de
todas las muertes, mientras que en los hombres es la tercera causa de muerte con una
presentacion de 2.136 casos es decir 6,12% del total, sin embargo se ha mantenido como las
segunda causa de muerte femenina reportandose 2.553 casos con un 7,28% . (2).



Se estima que alrededor de 213.160 casos de hipertension se presentaron en el 2012 en la
Region Costa y en la provincia de EI Oro se calcula que en el mismo afio se reportaron 6.436
casos.

Ademas esta patologia lleva consigo complicaciones y consecuencias devastadoras para la
salud del individuo, y la familia, dentro del grupo de la complicaciones estan las
enfermedades cardiovasculares, la relacion con la presentacién de diabetes, problemas
renales, como insuficiencia renal crénica, asi mismo se puede presentar un ECV (evento
cerebro vascular) pudiendo quedar parapléjico el individuo, ademas conlleva a presentar
infartos que pueden ser fulminantes, el deterioro de la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC), esto denota la complejidad de la problematica dada no por
el nimero de casos que se presenten sino por las complicaciones que conlleva.



2 DESARROLLO

ANTECEDENTES

En un estudio realizado en la Universidad Valparaiso de Chile basicamente en la escuela de
Medicina tuvo como objetivo: Cuantificar la prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes de Medicina. Mediante un estudio de
corte trasversal en una poblacion total de 242 estudiantes los cuales fueron el universo de
estudio del primero al quinto afio de la carrera. Las variables o factores de riesgo
cuantificados en la investigacion fueron: sedentarismo, sobrepeso y obesidad, consumo de
tabaco e hipertension arterial. Donde luego del andlisis estadistico de los datos obtenidos, se
presentd una prevalencia del 88% de sedentarismo en ellos, estas cifras tanto para el sexo
femenino como masculino sin diferenciacion segun los afios de estudio. En cuanto al aumento
de peso y obesidad los datos de prevalencia fueron de 31,8 con una mayor presentacion en el
sexo masculino, sin diferencias de los afios de estudio. De acuerdo al consumo de cigarrillo se
di6 en el 23,6% de ellos con mayor aumento en hombres que en mujeres, se concluye
entonces en el estudio que la prevalencia de HTA fue de un 4,6% con mayor numero en
hombre, demostrandose una prevalencia alta de factores de riesgo siendo importante las
intervenciones de promocion y prevencion (3).

En el estudio bibliogréfico realizado y presentado por Cipullo se registra una menor
influencia de la HTA (hipertension arterial) en diferentes zonas es asi que en aquellas del
norte se da en un 19%,en el medio oeste , siendo mayor la prevalencia en las sudestes con un
23% y sur con un 21%, en este estudio también se indicO que existe una combinacion en
relacion a la presentacion de hipertension con la edad avanzada, sin embargo esta disminuye
con la escolaridad, pero es mayor en las etnias negras, en viudos, siendo menor en solteros,
aumentando aun mas su frecuencia en aquellos con obesidad, sobrepeso, diabéticos, con
indices de colesterol elevado, y patologias cardiovasculares. De esta manera observamos que
en este estudio existe la interrelacion de factores modificables y no modificables siendo los
primeros en los que se debe trabajar a nivel de la atencion primaria en salud con
intervenciones, entre los resultados de mayor significancia en este estudio se encontr6 que en
cuanto a la hipertension arterial con la edad se presentd un aumento progresivo de esta



llegando hasta el 70% en pacientes con mas de 60 afios tomando en cuenta que el promedio
estudiado fue de 25,3% entre individuos de 18 a 93 afos de edad (4).

En este estudio el autor relaciona a la presentacion de hipertensién arterial con la edad
denotada la relacion de frecuencia del factor de riesgo, observandose una prevalencia de mas
de 60% en aquellos individuos con méas de 65 afios de edad. En tanto que el mismo estudio
demuestra que aun no existen evidencias necesarias para relacionar la hipertension arterial
con la herencia genética (5).

Avila en su estudio relaciona la malnutricion intrauterina con la presentacion de patologias
degenerativas, como la hipertension arterial y las patologias coronarias. Determinando asi que
ha HTA estd dada por alteraciones bioldgicas las mismas que estan originadas de la
recombinacién de genes, en cuanto al sexo y a la etnia la prevalencia esta dada tanto en el
género masculino como en el femenino, siendo mas predominante en la etnia negra. EI mismo
estudio describe también la relacion de presentacion de hipertension con los factores
socioeconomicos, sefialando que estas tienen un desempefio muy importantes en los
determinantes de las condiciones de salud ya que se considera que las personas con un nivel
alto o de mejor condicion tendran un mayor acceso a las informaciones, mejor comprension
en la condicién de salud, y una mayor adherencia en el tratamiento, destacando de este estudio
los resultados de la asociacion de la baja escolaridad en la mayor tasas de presentacion de
patologias crénicas no trasmisibles, con mayor énfasis la hipertension y diabetes (6).

También se estudi6 la relacién de la obesidad y sobrepeso asi se confirman datos que asocian
la presentacion de las enfermedades crénicas no trasmisibles desde edades jovenes, con mayor
numero de IMC siendo que la obesidad no lleva a un envejecimiento exitoso, es asi que estas
personas tienen mayor riesgo y vulnerabilidad de desarrollar hipertension arterial y diabetes,
es asi que en este estudio nos sefiala que aproximadamente el 70% de casos nuevos estan
atribuidos a obesidad, es asi que estos resultados nos refuerzan las exigencias de implementar
medidas que ayuden a prevenir a través de actividades con estrategias en salud integrando al
individuo, familia, comunidad. (4). Esta gran relacion indica la emergencia de intervenir con
medidas educativas que actuen directamente en los factores modificables.El mismo estudio
también nos relaciona el sedentarismo aumenta la probabilidad de padecer enfermedades
croénicas no trasnmisibes, ademas realza que la actividad fisica reduce en un 70% la
morbimortalidad por estas enfermedades, ya que esta va a disminuir la presion sanguinea,
aumentando el consumo de glucosa en el organismo por ende el resultado va hacer favorable.

Para Avila a mas de estos también existen otros factores predominantes que son consumidos
con mucha frecuencia, estos son al alcoholismo y el tabaquismo este estudio refleja la



relacion del consumo con el aumento de la presion arterial, presentado problemas
cardiovasculares, sin embargo el cese de consumo no disminuye la tension arterial pero sin
embargo evita la morbimortalidad cardiovascular (4).

Los estudios demuestran también, que el control correcto de hipertension arterial pueden
incrementar la esperanza de vida, desde los antecedentes de esta problematica denotan que la
causa de muerte en las personas que la padecen es por si misma o actuando como factor
predisponente para otras, en este estudio se plantea que el cuidado y control puede disminuir
los indices de morbi — mortalidad, por ende incrementar la esperanza de vida y mejorar la
calidad de vida, este articulo nos indica que fue realizado para comprobar como se presentaria
la esperanza de vida en la reduccion del 20% de dos causas principales de muerte;
cardiopatias y las cerebrovasculares, las mismas que se relacionan estrechamente con la
hipertension arterial, mediante un estudio descriptivo donde se emplearon las tablas de vida
como metodologia del analisis del comportamiento de la mortalidad, mediante las cuales se
pueden obtener las probabilidades de muerte de los individuos de una poblacion para todas las
causas de muerte 0 para una causa en especifico. Entre los resultados méas importantes del
estudio revela que la reduccién de la mortalidad por las 2 enfermedades estudiadas asociadas
a la hipertension produce un impacto considerable de las esperanzas de vida de nuestra
poblacion (7).

CAUSAS PRINCIPALES DE LAHTA
ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida o forma de vida es un conjunto de actitudes o comportamientos que
desarrollan las personas, algunas son saludables y otras veces son dafiinas para la salud.
En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los que causan la
mayoria de las enfermedades (8).

HABITOS ALIMENTICIOS

El tratamiento dietético es fundamental en el manejo de la hipertension arterial. En lineas
generales, la dieta debe ir orientada hacia la consecucion y mantenimiento de un peso
aceptable y de unos 6ptimos niveles de glucosa, lipidos y tension.

ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio fisico regula y prolonga la longevidad, mejora los factores de riesgo
cardiovascular tan frecuentemente asociados a la diabetes, disminuye la probabilidad de
padecer diabetes tipo 2 frente a los individuos sedentarios y participa en la prevencion de
las complicaciones tardias de la diabetes.

ANTECEDENTES FAMILIARES

OBESIDAD



La obesidad aumenta peligrosamente las posibilidades de adquirir otros factores de riesgo
cardiovasculares, como hipertension, niveles elevados de colesterol en la sangre y diabetes.
También aumenta el riesgo de presentar arteriosclerosis (endurecimiento y estrechamiento de
las arterias) por lo cual se presenta las enfermedades coronarias.

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

e Arteriosclerosis
e Cardiopatia hipertensiva.
e Accidente cerebro vascular

ACCIONES DE ENFERMERIA
CRONICIDAD

DIAGNOSTICO NANDA

00078: Gestion ineficaz de la propia salud r/c déficit de conocimientos e impotencia
INTERVENCIONES NIC

Ayuda al autocuidado

Facilitar la autorresponsabilidad

Fomentar la salud

Apoyo emocional

RESULTADOS NOC

Puede desempefiarse muy bien en todas sus tareas
Conocimiento del régimen terapeutico

Estado de &nimo Optimo



CIERRE

La causas de la hipertension arterial son muy complejas, sin embargo segin la
literatura revisada el determinante que predomina son los estilos de vida, es asi que las
personas que en su juventud no tienen el menor cuidado en relacion al tabaquismo,
actividad fisica y la alimentacion no adecuada, tienden con mayor probabilidad a
padecer HTA.

La prevencion primaria es un pilar fundamental para evitar las complicaciones de la
hipertension arterial ya que pueden ser muy desvastadoras tanto para la persona que
padece esta patologia asi como su entorno.

Las acciones de enfermeria que se han planteado en la resolucion de este estudio son
primordiales para poder brindar una atencion con calidad y calidez para todos los
pacientes hipertensos.
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