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RESUMEN

En la actualidad, la hipertension arterial constituye una de las principales causas de
la aparicion de complicaciones cardiovasculares como el infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular, entre otros; los cuales pueden ocasionar una
muerte prematura. Con el objetivo de desarrollar un plan educativo en el
autocuidado de los adultos jovenes con hipertensién arterial de 30 a 40 afios con
hipertension arterial de la comunidad de Corozapal para la prevencion de riesgos y
mejoramiento de la calidad de vida, se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
bibliografica y de campo con un enfoque cuantitativo y cualitativo y disefio no
experimental. La muestra del estudio estuvo conformada por 20 adultos jovenes de
la comunidad Corozapal con hipertension arterial. Se aplicd, una encuesta donde
se pudo determinar que el 80% no tienen una alimentacion saludable, no realizan
ejercicio, también no se controlan la presion arterial de forma regular, por tal motivo
se desarrollé un plan educativo con contenido tedrico préactico que permitié a los
beneficiarios elevar su nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y las
técnicas de autocuidado para mejorar su estado de salud. A través de las
actividades desarrolladas se logré que los pacientes de la comunidad Corozapal
adquieran conocimientos para su autocuidado, mejorando su calidad de vida y
contribuyendo a la prevencién de las complicaciones propias de esta enfermedad.
Se recomienda a los futuros trabajos de investigacion que el enfoque se centre en
alimentacion y estilos de vida saludable de los pacientes con hipertensién arterial

de todas las edades con la inclusion de las familias de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: Hipertension arterial, prevencion, autocuidado, plan

educativo.
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SUMMARY

At present, high blood pressure is one of the main causes of the appearance of
cardiovascular complications such as acute myocardial infarction, stroke, among
others; which can cause premature death. With the objective of developing an
educational plan in the self-care of young adults with arterial hypertension from 30
to 40 years of age with arterial hypertension in the community of Corozapal for the
prevention of risks and improvement of the quality of life, a type of investigation was
carried out. descriptive, bibliographic and field with a quantitative and qualitative
approach and non-experimental design. The study sample consisted of 20 young
adults from the Corozapal community with high blood pressure. A survey was
applied where it was possible to determine that 80% do not have a healthy diet, they
do not exercise, they also do not control their blood pressure on a regular basis, for
this reason an educational plan with practical theoretical content was developed that
allowed the beneficiaries raise your level of knowledge about high blood pressure
and self-care techniques to improve your health. Through the activities carried out,
it was possible for the patients of the Corozapal community to acquire knowledge
for their self-care, improving their quality of life and contributing to the prevention of
the complications of this disease. It is recommended that future research works
focus on healthy eating and lifestyles of patients with arterial hypertension of all

ages, with the inclusion of the patients' families.

KEY WORDS: Arterial hypertension, prevention, self-care, educational plan.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es considerada un problema de salud a nivel mundial,
siendo la causa de morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta, ademas es el
factor de riesgo modificable mas comun para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

Cuando se habla de hipertension arterial se relaciona directamente con una
afectacion al adulto mayor, pero los adultos jévenes no estan exceptos del
desarrollar esta enfermedad, ya que la hipertension arterial es de distribucion
universal y afecta indistintamente sin respetar edad, sexo, raza, etnia ni condicion
socioeconémica. En las personas de etnia negra es mas frecuente y con cierta
predisposicion a volverse maligna. En un estudio publicado en el 2019 por la revista
cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud GESTAR se estudiaron los
factores de riesgo para la hipertension arterial en la poblacion adulta comprendida
entre 50-59 afos, con el 20,7%; prevaleciendo el sexo masculino con el 60,7%
femenino en donde los resultados expuestos indican que los principales factores
de riesgo para la hipertension arterial es el consumo excesivo de sal, consumo de
grasas saturadas y la inactividad fisica y otros factores no modificables como
antecedentes patologicos familiares (3). Estos mismos factores de riesgo contintan
afectando al paciente hipertenso constituyendo las causas de las complicaciones

de esta enfermedad en la mayoria de los casos.

Por lo cual, en el presente estudio busca promover el autocuidado en los pacientes
adultos jovenes con hipertension arterial de la comunidad Corozapal, de manera
que se puedan prevenir las complicaciones propias de la enfermedad.
Estableciendo una estructura adecuada para el lector, el informe de la investigacion

se encuentra divido en capitulos de la siguiente manera:

Capitulo I. Marco referencial: En este capitulo se expone el planteamiento del
problema, la hipotesis, los objetivos generales y especificos, y la justificacion, de
manera que permitan establecer el objeto de estudio y definir la problemética a

investigar para realizar la propuesta de solucion correspondiente.



Capitulo 1l. Marco tedrico: Se desarrolla el sustento tedrico de los elementos
desarrollados en la investigacion y se hace referencia a las bases cientificas que

apoyan la ejecucién del proyecto disefiado.

Capitulo Ill. Marco Metodologico: Se describe el procedimiento metodoldgico de la
investigacion, el tipo de estudio, poblacion y la muestra, ademas de los
instrumentos usados para la obtencion de datos, y el plan de andlisis y

procesamiento de la informacién.

Capitulo V. Andlisis e interpretacion de los datos empiricos: Se desarrolla el
analisis de los resultados utilizando tablas para mostrar los datos obtenidos
mediante la aplicacién de los instrumentos de investigacion definidos para el

presente estudio.

Capitulo V. Plan educativo de enfermeria, andlisis y discusién de resultados: En
este capitulo se desarrolla la propuesta del plan educativo y se exponen los

resultados obtenidos para dar cumplimiento a los objetivos planteados.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo hay 1.130 millones de personas pertenecientes al 15% de la poblacion
mundial que padecen hipertension y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive
en paises de ingresos bajos y medianos, una de cada cinco personas hipertensas
tiene controlado el problema ocasionado que este tipo de enfermedad sea una de

las causas principales de muerte prematura en el mundo (4).

A nivel Latinoamericano, cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales
alrededor de medio millén son personas menores de 60 afios, lo cual se considera
una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la
poblacién adulta de la region y significa que en las Américas alrededor de 250
millones de personas padecen de presion alta (5). Por otro lado, en México reportan
que el sobrepeso y obesidad tienen una prevalencia combinada de 72,5%, al
dividirlo por sexo la prevalencia en el sexo femenino es mayor con un 75,6% con
relacion al masculino con un 69,4%. Con relacién con la hipertension arterial, la
prevalencia es de 25,5%, de los cuales el 40,0% ignoraba el padecimiento de esta
enfermedad (6). Segun datos obtenidos de la OMS, para el 2015, la republica de
Corea se sitla como el pais con menor prevalencia de hipertension arterial con el
119%, seguido de Estados Unidos con el 12.9% y Canada con 13.2%, siendo Nigeria

el pais con mayor prevalencia de hipertensién arterial con 33.4% (6).

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) del afio
2017, en el Ecuador la prevalencia de pre hipertensiéon arterial en la poblacién de
10 a 17 afos es de 14,2% y en la de 18 a 59 afios, de 37,2%; por otro lado, la
prevalencia de HTA en la poblacién es de 9,3%; siendo mas frecuente en hombres
con el 11,2% que en mujeres con el 7,5% (2). La principal causa de la hipertension
arterial es el sobrepeso, sedentarismo o habitos alimenticios, asimismo el consumo
de bebidas alcohdlicas y tabaquismo, estos dos ultimos apresuran el padecimiento

de esta enfermedad de alta peligrosidad (7).



Dentro de la provincia del Cafar, en un estudio realizado por la Universidad Catdlica
de Cuenca, a 92 individuos, entre edades de 20 a 30 afios, muestra que la
prevalencia de HTA fue del 10,9% (Mujeres: 2,2%; hombres: 8,7%), de los cuales
el 2,2% presentd sobrepeso, el 4,3% tenia algan familiar con HTA, el 9,8% ingeria
grasas saturadas una vez al dia, el 7,6% realizaba actividad fisica ligera 'y el 10,9%
no eran fumadores, pero si presentaban consumo de alcohol de bajo riesgo.
Ademas; el 10,9% presentd valores de glucosa normal, colesterol total y LDL-
colesterol 1,1% respectivamente, HDL-colesterol disminuido 10,9% Yy triglicéridos
elevados 6,5% (8).

En un estudio cuyo objetivo fue de determinar la prevalencia y el comportamiento
epidemiologico de la hipertension arterial en la parroquia rural de Cumbe, en
Cuenca, Ecuador, a mayores de 18 afios de ambos sexos, se estudié una
poblacion total de 374 individuos, obteniendo resultados de prevalencia de nuevos
diagnoésticos de HTA en un 10,4%, de los cuales mujeres con el 9,7% y hombres
con el 11,9%. Asimismo, los que tenian HTA conocida fueron un 8,6% en donde el
9,7 son mujeres y el 6,3% hombres, representando una prevalencia global del 19%
(19,4% en mujeres y 18,2% en hombres). Existe un incremento de la prevalencia
de HTA a medida que aumenta la edad, se concluye que los datos sobre la
prevalencia de individuos con alteracion en la presién arterial (PA) resultan
alarmantes en ambos sexos, resaltando el bajo porcentaje de hipertensos
conscientes de su condicion y la totalidad de usuarios sin control (9).

En la comunidad Corozapal existen 20 adultos jovenes diagnosticados con
hipertension arterial, segun los datos proporcionados por la Dra. Norma Bautista,
encargada del dispensario médico, sefiala que de estas 20 personas tan solo el
35% acuden a la casa de salud, mientras que el 65% no lo hace. (Anexo #1). A la
evaluacion inicial con dichos pacientes se realiza la toma de signos vitales,
encontrandose valores de presion arterial elevada en algunos casos, mientras que
otros pacientes refieren una inadecuada adherencia al tratamiento farmacolégico al
indicar que consideran que la hipertension arterial no es una enfermedad grave, el
desconocimiento de las complicaciones, signos de alarma y la falta de tiempo

debido a las actividades que realizan.



1.2.  JUSTIFICACION

La importancia de este proyecto es contribuir a la educacion de los adultos jovenes
hipertensos en cuanto al autocuidado que deben proveerse para mantener un
adecuado estado de salud en convivencia con su patologia. La ausencia de
promocién y prevencion de la salud ha dado como resultado un aumento de
enfermedades como la hipertensién arterial, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, provocando que tanto recursos humanos como fisicos sean
insuficientes para prevenir las complicaciones a corto y largo plazo. Por este motivo,
el presente trabajo investigativo permite obtener datos informativos acerca de los
conocimientos que tienen los adultos jovenes hipertensos y sus riesgos,
posicionando el nivel de conocimientos para establecer un proceso educativo de
capacitacion para prevenir los riesgos de complicaciones presentes en la poblacion

de estudio.

Es factible la investigacion, ya que cuenta con el apoyo de la autoridad maxima de
Corozapal quien se compromete a vigilar la asistencia puntual a las capacitaciones
de todos los adultos jévenes, ademas se cuenta con el consentimiento de todos los
participantes para el desarrollo de las actividades planificadas. De igual manera, se
tiene la facilidad econdmica para poder solventar los gastos requeridos para

desarrollar el proyecto en su totalidad.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran 20 adultos jovenes
hipertensos de la comunidad Corozapal, mismos que al finalizar la investigacion
habran podido incrementar su nivel de conocimiento sobre la hipertension y las
medidas de autocuidado necesarias para la prevencion de complicaciones a corto
y largo plazo. Mientras que los familiares y la sociedad en general seran los
beneficiarios indirectos del estudio pues, estos pacientes seran familiar y
socialmente mas productivos, reduciendo el costo de salud para el tratamiento de
descompensaciones y complicaciones por hipertension arterial tanto a nivel familiar

como en Estado.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar un plan educativo y autocuidado para los adultos jévenes con
hipertension arterial de 30 a 40 afios con hipertension arterial de la
comunidad de Corozapal para la prevencion de riesgos y el mejoramiento de

su calidad de vida.

Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento que poseen los adultos jovenes hipertensos de
la comunidad Corozapal sobre estilos de vida saludable.

Identificar las causas para la aparicibn de complicaciones en los adultos
jovenes con hipertension arterial.

Disefiar un plan educativo en base a las necesidades de autocuidado de los
adultos jévenes hipertensos encontradas.

Ejecutar acciones de enfermeria en la promocién del autocuidado en adultos
jovenes con hipertension arterial, con la finalidad de evitar complicaciones
en la salud.

Evaluar los conocimientos adquiridos por los adultos jovenes hipertensos de

la comunidad Corozapal a través del plan educativo desarrollado.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. LA ADULTEZ

Es la etapa en la cual el ser humano ya ha alcanzado un nivel de desarrollo pleno
fisico, mental y sexual, lo cual le permite tener clara las responsabilidades consigo
y con la sociedad, ademas, de brindarle las oportunidades de poder desempefiar lo
que para él mismo sea de su agrado y le brinde el sustento necesario (10). Por lo
tanto, la adultez es la etapa en donde el ser humano se termina de desarrollar e
incluirse en etapas que le permitan encaminarse a ser un ente productivo para la
sociedad, asi como también decidir su manera de cuidado y prevencion de
enfermedades.

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario e
intercultural considera a una persona adulta desde los 20 a 64 afios de edad, los

cuales se dividen en dos grupos:

v El adulto joven de 20 a 39 afios, 11 meses, 29 dias
v" Adulto de 40 a 64 afios, 11 meses, 29 dias.
v' Adulto mayor: de 65 afios en adelante (11).

2.1.1 Caracteristicas del Adulto Joven

El adulto joven, aunque ya plenamente desarrollado fisica y mentalmente, presenta

ciertas caracteristicas que lo definen en esta etapa, las cuales son:

v’ Las mujeres y hombres en edad adulta temprana se encuentran
desarrollados fisica y muscularmente en su totalidad, teniendo la
capacidad de resistencia en cualquier actividad que se disponga.

v El proceso mental del adulto joven es el mejor fluido, esto no solo se
refiere a la rapidez sino a la capacidad de analizar ciertas circunstancias
gue se le presente desde diferentes puntos de vista.

v" Una de las caracteristicas muy puntales es su formacion moral, es decir,
la responsabilidad de sus actos para consigo mismo y para con otras
personas, teniendo en cuenta que se espera que el individuo no siga en

etapa de adolescencia en donde aun se centra en el egoismo.



v' Las mujeres y hombres de esta edad se centran en lograr formar una

familia, tener hijos a futuro, establecerse en su trabajo y tener una

estabilidad de vida que les permita continuar y cumplir sus suefios (12).

2.1.1.1Desarrollo del Adulto Joven

El desarrollo del adulto joven se debe a cambios que se pueden visualizar o

determinar por medio de su fisionomia, actitud y demas capacidades del cuerpo

humano. Dentro de las principales estan:

a.

Desarrollo Fisico. Corresponden a todos las partes de estructura muscular
y 6sea que se presentan en el individuo, o, las capacidades motrices que
posee, dentro de las cuales se destacan:

Su estado fisico y muscular es el mejor durante los primeros afios de esta
etapa, a partir de los 35 afios si no existe un entrenamiento adecuado esta
pierde su potencialidad.

Su respuesta inmunoldgica es la mejor de todas las etapas de la vida,
siempre y cuando mantenga habitos correctos de salud y alimentacion, asi
como fuera de vicios (alcohol, tabaco, drogas).

El nivel de energia es excelente puede cumplir con todas las actividades
gue se disponga durante todo el dia sin problema alguno.

Su sistema cardiovascular, cerebrovascular, éseo, renal y reproductor se
encuentran totalmente desarrollados y dispuestos a reaccionar
adecuadamente frente a complicaciones de patologias, o, en el caso del
reproductor a procrear sin problema alguno.

Una caracteristica muy evidente es el aumento de testosterona la cual le
permite el deseo sexual en los hombres, al igual que los estrégenos,

progesterona y testosterona en las mujeres (13).

Otros de los cambios fisicos que se presentan en el adulto joven en manera

negativa son:

v' Aumentan las probabilidades de presencia de patologias especialmente las

relacionadas al sistema nervioso central, sistema cardiovascular y sistema

renal, debido al exceso de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras drogas.



v Al finalizar la etapa de la adultez joven el cuerpo tiende a reducir su
capacidad de resistencia mas aun si no cuenta con una alimentacion y
actividad fisica adecuada.

v Elvolumen de los musculos tiende a disminuir, asi como los huesos pueden

volverse mas propensos a fisuras y fracturas (13).

b. Desarrollo Cognitivo. Corresponde principalmente al desarrollo o
capacidad mental y psicolégica del adulto joven, teniendo claro que no
todas las personas piensan, reacciona 0 cuentan con las mismas
capacidades mentales. Los cambios o desarrollo cognitivo en un adulto
mayor que se pueden evidenciar son:

v' El adulto joven tiene un pensamiento mucho mas reflexivo, es decir, analiza
detenidamente cada situacion para encontrarle la direccidon correcta o
tomar decisiones sobre la misma.

v' Su manera de dar prioridad a las actividades que le fortalecen como
persona productiva aumentan considerablemente, una de las formas de
demostrarlo es la importancia de adquirir un trabajo, mostrar total
independencia y forjar un camino para formar una familia.

v' Su capacidad de desenvolvimiento o razonamiento a cuestiones politicas,
econOmicas, sociales, culturales o de cualquier tipo son mas centradas y
determinadas en base a la experiencia adquirida en sus afios, ademas,
refleja una seguridad en su analisis o critica hacia cualquier evento

presente (14).

c. Desarrollo Emocional. El desarrollo emocional corresponde a la manera
en que el adulto joven puede manejar situaciones que involucren
sentimientos, los cuales puedan ser controlados y modificados de acuerdo

a la situacion que se esté presentando.

Este tipo de desarrollo al igual que el cognitivo depende mucho de la evolucion de
madurez que la persona pueda tener, sin embargo, se pueden identificar los

siguientes:



El adulto puede identificar claramente qué tipo de sentimientos o
emociones surgen frente a una situacion, evitando o controlando aquellas
que ocasionan tristeza, ira o ansiedad.

Se conoce asi mismo, es decir, tiene claro lo que desea y lucha por lograrlo.
Emplea mecanismo de sociabilidad, con ello se permite conocer mas
personas a su alrededor entablando relaciones que pueden permanecer
ligadas por mucho tiempo, o, pueden ser descartadas porque no son de su
conveniencia.

Define que sus pensamientos o ideas que permanecen en su cabeza deben
ser cumplidas con el mayor esfuerzo, ademas, esto permite proteger y
ayudar a sus seres queridos o0 a las demas personas que tienen una

vinculaciéon emocional con él (14).

. Desarrollo Moral. El desarrollo moral esta liado directamente al cognitivo
y emocional, el adulto joven deja los paradigmas de adolescencia y se forja
como un ente productivo para la sociedad, aunque hay muchos que no
logran esto. Sin embargo, las principales caracteristicas de este tipo de
desarrollo se basan en:

El adulto joven se convierte en alguien que respeta las leyes establecidas
por las autoridades correspondientes, pero, mantiene una ideologia
diferente a las mismas, siendo su principal caracteristica la critica propia
para definirse como alguien respetuoso y responsable.

Defiende, respeta y motiva a que los valores sociales sean respetados por
todos, siempre y cuando permitan una oportunidad de libre opinién.
Considera como acciones correctas a la justicia, dignidad humana e
igualdad (de género y derechos).

En base a su experiencia perdura el pensamiento de ayuda a los demas,
decir la verdad es el mejor camino a una solucion, la violencia no es una
solucion a los problemas y sobre todo lo aprendido es para compartirlo con

los demas (14).
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2.2.  PRESION ARTERIAL

La presion arterial se conoce como la fuerza que ejerce la sangre arterial contra las
paredes de las arterias, necesario para el traslado o transporte de todos los
nutrientes indispensables para los 6rganos y tejidos, ademds, de proporcionar
oxigeno. La presion arterial se determinada con un calculo de dos numeros, el
primero corresponde a la presion arterial sistélica, causada cuando el corazén se
contrae y empuja la sangre hacia afuera al resto del cuerpo, y, el segundo nimero,
a la presion arterial diastélica, que es cuando el corazén se relaja y se llena de

sangre (15).
La presion arterial se clasifica de la siguiente manera:

v Presion arterial baja o Hipotension: Se determina cuando el adulto joven
presenta una PAS y PAD en los 90/60 mmHg, esta se presenta
habitualmente en personas con antecedentes familiares o que consumen
exceso de medicamentos. También se presenta mediante la actividad fisica
excesiva, es decir, cuando un adulto joven realiza demasiado ejercicio o
esfuerzo fisico.

v' Presién arterial normal: Es cuando el adulto joven no presenta una
tensién arterial ni baja ni alta y mantiene un estado de 120/80 mmHg.

v' Pre Hipertension: Se determina cuando el adulto joven ya presenta un
incremento en la resistencia arterial al momento del paso de la sangre se
considera una presion arterial establecida entre los 130/90 mmHg y los
140/90 mmHg. Su diagndstico permite establecer mecanismos de cuidado
para prevenir la hipertension arterial.

v Presién arterial alta o Hipertension: Es una de las mas graves que puede
presentar el adulto joven, ya que se relaciona con la mayoria de patologias
cardio y cerebrovasculares, sus niveles son superiores a los 140/90 mmHg
(15).
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2.3. HIPERTENSION ARTERIAL
2.3.1. Definicion

La hipertensiébn o presion arterial elevada corresponde a una enfermedad
cronica ocasionada principalmente por la fuerza ejercida en las paredes arteriales
de los vasos sanguineos, lo cual puede provocar dafios en los mismos o conlleva

a otras enfermedades de alto riesgo y mortalidad (15).

La hipertension es una enfermedad de alto riesgo, silenciosa para muchas
personas y mas en edades tempranas ya que no presenta sintomas que se puedan
identificar plenamente por eso es necesario los controles rutinarios. Una presion
elevada puede determinar enfermedades cardio y cerebrovasculares, entre otras
(15).

2.3.2 Signosy Sintomas

La hipertension presenta los siguientes signos y sintomas:

v Elevaciéon de la presion arterial: encontrandose valores por encima de los
120/80 mmHg.

v" Dolor de la cabeza: Sensacion dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que
va desde un dolor agudo a un dolor leve.

v Dificultad respiratoria: Afeccién que involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacién de no estar recibiendo suficiente aire.

v' Sangrado nasal: La nariz contiene una gran cantidad de vasos sanguineos
diminutos que sangran facilmente.

v' Mareo y fatiga: Algunas veces, estos sintomas son temporales o podrian ir y
venir.

v' Cambios en la vision: La retina es la capa de tejido en la parte posterior del
ojo. Esta transforma la luz y las imagenes que ingresan al ojo en sefales

nerviosas que se envian al cerebro (16).
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2.3.3 Epidemiologia

La hipertension arterial fuera de pertenecer a las enfermedades de no transmision
sexual (ENTS), se considera una de las méas peligrosas del planeta, debido a que
puede afectar a cualquier persona sin distincion de edad, género, cultura, etc. Es
una de las patologias relacionadas con problemas con la obesidad, diabetes,
enfermedades del higado, del sistema renal entre otras, también se puede
ocasionar por los malos hébitos de vida como el sedentarismo, mala alimentacién,

falta de actividad fisica y consumo excesivo alcohol, tabaco y drogas (17).

La OPS determina que a mediados del 2021 la hipertension a nivel mundial se
determind en un 30% de personas, de las cuales cerca del 50% presentan riesgos
de alta peligrosidad o mortalidad, tenido cuadros diagnosticados de enfermedades
cronicas como la insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, y, problemas cerebrales
(17).

En Ecuador, en el afio 2016 se presentd tasas de enfermedades que fueron causa
de la mayor mortalidad sin ser ENTS, el registro quedo de la siguiente manera: en
hombres el 10,15% de muertes por enfermedades isquémicas del corazon, el
6,17% por la diabetes, el 5,81% por enfermedades cerebrovasculares y el 4,35%
por hipertension arterial; en mujeres el 9,04% de muertes por enfermedades
isquémicas del corazén, el 8,59% por la diabetes, el 7,01% por enfermedades
cerebrovasculares y el 6,15% por hipertensién arterial. Determinando un promedio
en la poblacion del més del 10% de las personas mayores a 19 afios que mueren

a causa de esta enfermedad (18).

Sin embargo, para el afio 2021 el pais reflejo datos mas elevados de muertes por
la hipertension arterial en mayores de 19 afios, el promedio determinado fue de
mas del 20%, lo cual demuestra un aumento del 100% con relacion al afio 2016,
cifra preocupante y que deja demostrado las consecuencias de un bajo cuidado y

autocuidado en la poblacién (19).
2.3.4 Fisiopatologia

La hipertension es una enfermedad progresiva, es decir, se presenta de manera
leve al principio, pero segun los cuidados y prevenciones que se tomen no

empeoran, caso contrario se eleva gradualmente al punto de conllevar a
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desenlaces fatales para cualquier persona. La tension que se ejerce en los vasos
sanguineos puede provocar tanta dilatacion de los mismos que conlleve a
problemas cardiovasculares e isquemia cerebral en otros casos. La hipertension es
una de las enfermedades que puede presentarse por causa de otras patologias o

de manera espontanea debido al descuido de salud de las personas (4).

La hipertension arterial (HTA) puede presentarse por diferentes factores:
Primeramente, por agrupacion familiar o congénito, es decir, se pueden transmitir
por factores genéticos en donde las probabilidades son méas del 70%; Por
condiciones ambientales, la enfermedad puede agravarse debido a situaciones del
entorno o puede ser causada por la contaminacién o alteracion de la calidad de
aire, agua y alimentos; Los factores sociales y culturales aunque no como tales
juegan un papel importante ya que de estos depende el comportamiento general
de una persona, es decir, sus costumbres, habitos, actividades cotidianas, pueden
provocar la presencia de HTA, debido a que estas llevan a consumo excesivo de
ingredientes perjudiciales como la sal, azUcares, a las bebidas alcohdlicas y tabaco,
asi como a la administracion de medicamentos y drogas ilicitas que influyen en el

desarrollo de la enfermedad a mayor rapidez (4).

2.3.5 Etiologia

La hipertension arterial (HTA) al ser una de las enfermedades que causa diferentes
problemas cardio y cerebrovasculares, se determina de alto riesgo y principalmente
una patologia de preocupacion social y de sanidad. Dentro de las principales

etiologias de la hipertensién estan:

v Hipertension esencial: También conocida como hipertension de causa
desconocida, se presenta cuando factores externos como el medio
ambiente o el entorno permiten el desarrollo de la misma, asi como también
debido a transmision hereditaria. Dentro de los factores que permiten el
desarrollo de esta enfermedad de causa desconocida estan: La edad,
obesidad y sobrepeso, exceso del consumo de sal, bajo consumo de
potasio y calcio, el estrés, el sedentarismo y las bebidas alcohdlicas (20).

v/ Hipertensién secundaria: Se ocasiona debido a otras patologias

presentes en el ser humano, dentro de las cuales tenemos: enfermedad
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renal propia o de historia clinica familiar, presion arterial variable con
taquicardia y sudor, soplo abdominal, hipocalcemia, enfermedades de los
rifones, problemas en la aorta, enfermedades relacionadas al mal
metabolismo, problemas neuroldgicos, etc., todas estas son causantes de
la HTA o de agravamiento y progreso continuo, ocasionado complicaciones

a futuro cercano o prolongado (20).

2.3.6 Clasificacioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detall6 una clasificacion de la

hipertension arterial en diferentes formas de medicién e identificacion, para ello,

establecid ciertos valores que permitan diagnosticar al paciente y determinar el

grado de HTA que padecen. Entonces la clasificacion de esta enfermedad es:

a.

Segun los niveles de la presiéon arterial (PA). Esta clasificacion se
determina pro los valores en la presion diastolica (PAD) y sistélica (PAS),
las cuales a segun su medicién se pueden dividir en:

Presion arterial 6ptima: Debe estar en un rango no mayor a los <120/<80
mmHg, teniendo en cuenta que 120 (PAS) y 80 (PAD).

Presion arterial normal: Sus valores de PAS y PAD son entre 120/80
mmHg.

Pre hipertension: Se relaciona con la hipertension normal alta debido a
que es la primera fase de un padecimiento de hipertension a futuro cercano
si no se controla adecuadamente, sus valores estan entre los 129-139/84-
89 mmHg de PAS y PAD respectivamente.

Presion arterial normal alta: Es una de las mas comunes cuando existen
factores como consumo excesivo de sales o alcohol, esta presenta
medidas entre los 139/89 mmHg de PAS y PAD respectivamente.
Hipertension de grado 1 (leve): Se determina leve porque fue
diagnosticada a tiempo, su medicion esta entre 140-159 mmHg de PAS
sobre los 90-99 mmHg de PAD.

Hipertension de grado 2 (moderada): Es una de las mediciones que ya
preocupa a cualquier persona, debido a que si no se controla

adecuadamente ocasionara complicaciones a futuro, se considera
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moderada ya que se puede controlar con cambios en los habitos cotidianos,
sus valores son de 160-179/100-109 mmHg de PAS y PAD.

Hipertension de grado 3 (severa): Es considera cronica y de alto riesgo
a complicaciones cardio y cerebrovasculares en la cual es necesario el
control médico y asistencia continua en su proceso de cuidado, no es
reversible solo controlable, sus valores estan en los >180/>110 mmHg de
PAS y PAD respectivamente.

Hipertension sistdlica aislada: Se presenta en personas mayores a los
65 afios de manera comun, su medicion entre >140 mmHg de PAS
sobre los <80 mmHg de PAD se debe a la que existe una tension sélo en
la sistélica (20).

. Segun los niveles de riesgo en la HTA. Este tipo de clasificacion se
determina en base a los factores de riesgo, con el fin de poder determinar
el tratamiento adecuado para cada persona, dentro de esta clasificacion
existen tres niveles fundamentales que son:

Nivel o grado A: pertenecen las personas que no presentan ningun tipo
de riesgo o complicaciones en la enfermedad y que la misma puede ser
controlada en base a cambios rutinarios de comida, actividad fisica y
buenos habitos de salud;

Grupo de riesgo B: pertenecen las personas que tienen leves riesgos en
la enfermedad, excluyendo a aquellos que padecen de diabetes mellitus.
En este grado o nivel la enfermedad requiere al principio ser controlada con
medicamentos adecuados al cuadro clinico del paciente, pero luego
pueden ser excluidos para dar solucién a través de buenos habitos de
salud;

Grupo de riesgo C: el nivel de alto riesgo en complicaciones con la HTA,
el cual ya determina algun tipo de dafio a 6rganos blandos y blancos, su
control solo se basa en los tratamientos farmacolégicos, y, buenos habitos
de salud. Este grado ya puede influir severamente en el padecimiento o
complicaciones de enfermedades cardio y cerebrovasculares, asi como de

otros sistemas del cuerpo humano (20).
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2.3.7 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo en la hipertension arterial (HTA) son muchos frente a una

enfermedad que se ocasiona de manera congénita 0 a causa otras patologias, por

ello, existen factores de riesgo no modificables como modificables, los cuales son:

a.

Factores de riesgo modificables: Como su término lo dice son aquellos
gue se pueden controlar o modificar con los tratamientos adecuados, sean
estos en base a medicamentos o a cambios de habitos cotidianos, los
factores modificables son:

Aumento de peso y obesidad: Se puede controlar o modificar el aumento
de masa muscular estableciendo una dieta equilibrada y saludable, la cual
sea rica en vitaminas y minerales, y, baja en grasas, carbohidratos y sales
0 azUcares. Favoreciendo notablemente a la buena circulacion de la
sangre, sistema metabdlico previniendo problemas cardiovasculares.
Falta de actividad fisica: Esto se relaciona al poco ejercicio que realiza
una persona ocasionando sedentarismo, se puede modificar con horarios
fijos para realizar deportes, bailes, natacion, atletismo, etc., que duren entre
30 y 45 minutos diarios por lo menos 3 veces a la semana.

Consumo de alcohol: Uno de los factores mas comunes para ocasionar
complicaciones en la HTA, por lo cual se debe modificar excluyendo
cualquier bebida alcohdlica favoreciendo el sistema cardiovascular y otras
enfermedades como el cancer hepético.

Consumo de tabaco: EIl tabaco es una de las principales causas para
complicaciones en el sistema respiratorio y a su vez perjudica la situacion
de la HTA, el excluir consumir tabaco y mantenerse alejado de quien lo
hace es muy favorable para despejar las vias respiratorias y que no se
presente enfermedades como el cancer pulmonar.

Colesterol alto: Ocasionado principalmente por el consumo excesivo de
grasas las cuales obstruyen las arterias y provocan la falta de circulacion
de sangre a los 6rganos principales lo cual puede provocar complicaciones
cardio y cerebrovasculares.

Diabetes Mellitus (DM): La DM es una de las patologias relacionadas

directamente con la hipertension arterial, sin embargo, puede modificarse
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estableciendo dietas saludables bajas en azucar, ricas en potasio y calcio.
La DM puede ocasionar obstruccion de las arterias lo que provoca riesgos
como arritmias cardiacas, problemas neuroldgicos, infartos, etc.

El estrés: Es una patologia muy comun en la actualidad, su alto nivel
puede provocar desde muertes cerebrales, ademas, aumenta
considerablemente la tension o presion arterial ocasionando a su vez
problemas en sistema nervioso central y en el corazén (21).

. Factores de riesgo no modificables: Son aquellos que, aunque se
emplee tratamientos farmacoldgicos o no farmacologicos permanecen por
el simple hecho de que la persona siempre sera fisiologicamente tal cual
nacié, en otras palabras, no se pueden modificar debido a que no se
revierten bajo ninguna influencia externa, dentro de estos factores estan:
La edad: Es algo inevitable el avance de la edad, por lo cual cuanto mas
mayor sea la persona mas riesgos en la HTA tendra, asimismo, es
inevitable que cualquier persona pueda padecer de HTA nifos,
adolescentes, jovenes y adultos tienden a tener niveles de presion arterial
alta debido a muchos factores. Por ello, es indispensable el autocuidado
adecuado para cada individuo.

Sexo: La hipertension arterial no tiene distincion de género lo cual
determina que puede existir la presencia de esta enfermedad en hombres
y mujeres. Sin embargo, en adultos jévenes y adultos mayores la HTA se
presenta con mayor porcentaje en el género masculino o hombres.

Raza: Estudios han demostrado que la raza a contraer mas frecuentemente
HTA es los afros descendientes, sin embargo, en la actualidad la raza
considera blanca y mestiza debido a sus estilos de vida en excesos puede
ocasionar la presencia de esta enfermedad en altas tasas. En ambos casos
la raza también en un factor no modificable ya que debido a ser
descendiente o tener estilos de vida en exceso ocasiona que la HTA tenga
una probabilidad alta de morbilidad y mortalidad.

Antecedentes familiares: Existe un alto porcentaje de padecer HTA
debido a que antecesores o familiar directos hayan padecido anteriormente

de esta enfermedad, por lo cual, se convierte en un riesgo no modificable
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debido a que la HTA también se puede contraer hereditaria y

congénitamente (21).
2.3.8 Diagnostico

El diagnostico corresponde a la identificacion del grado o tipo de hipertension
arterial que puede padecer el paciente, para lo cual se debe aplicar mecanismos y
procedimientos profesionales médicos, teniendo en cuenta que cualquier tipo de

resultado debe verificarse o tener un seguimiento antes de ser confirmado (22).

Un diagndstico correcto permite al profesional de la salud determinar el nivel de
hipertension arterial, el cual se basa en la medida general de mililitros (mm) de
mercurio (Hg) existentes en la sangre. Entonces, las medidas normales deben tener
un rango igual a 120/80 mmHg, mientras que, para una presion arterial baja las
medidas son de 90/60 mmHg, y, para la HTA las medidas superan los 140/90
mmHg, en los tres casos se habla de la presién arterial sistolica (PAS) que es el
namero superior o numerador, y, la presion arterial diastolica (PAD) que es el

namero inferior (22).

En relacibn a lo anterior, el diagnostico corresponde enteramente a la
determinacioén del nivel, grado o tipo de presion arterial de una persona, para lo cual
se emplea ciertos procedimientos que deben ser verificados constantemente con el
fin de brindar un diagndstico correcto y poder establecer el tipo de tratamiento

requerido para el mismo.

El diagnéstico se puede determinar en base a repercusiones que se hayan
producido en los diferentes 6rganos, para lo cual se necesita realizar las siguientes

evaluaciones:

v Toma de tensién arterial: se realiza un seguimiento de los valores de
presidn arterial que maneja la persona, con la finalidad que constatar un
diagnéstico.

v' Examen de sangre: Se determina el nivel de creatinina del rifién con el

fin de descartar otro tipo de hipertensiones.
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v' Examen de orina: Este permite determinar silas proteinas necesarias para
el cuerpo estan siendo arrojadas por medio de la orina, lo cual puede
provocar insuficiencia renal y problemas cardiovasculares a futuro.

v’ Electrocardiogramas: Permite la verificacién de alguna complicacion de
los ventriculos cardiacos que empeoren la situacion de HTA.

v/ Otras pruebas: Tales como el ecocardiograma para determinar falencias
en el corazon, radiografias del térax, que permite si existe alguna

obstruccion en las arterias (22).
2.3.9 Técnicas de Medicion de la Presiéon Arterial

Para una correcta medicién de la presion arterial, el profesional de la salud que

haga este procedimiento debe tener en cuenta lo siguiente:

v Se debe utilizar el equipo adecuado y en 6ptimas condiciones, es decir, el
esfigmomandmetro tiene que ser de preferencia de mercurio, asi como el
estetoscopio no debe tener ninguna falencia que ocasione una medicién
incorrecta de la presion arterial.

v Los mandmetros aneroides siendo materiales electrénicos deben funcionar
correctamente sin interrupciones de otros aparatos, esto permitird una
medicion precisa de la presion arterial.

v' Debe mantener un dialogo constante con el paciente, en el cual se explique
puntal y detenidamente el procedimiento que se va a realizar, recalcando
gue no ocasiona ninguna dolencia.

v' Se debe brindar un ambiente de tranquilidad para el paciente, lo cual
permita que ningun factor como la agitacion o alteracion nerviosa ocasione
una mala médica, por lo general se debe mantener en reposo al menos 10
minutos al paciente antes de la medicion.

v' Se debe evitar cualquier interrupcibn como presion en el brazo que sera
utilizado para la medicioén, es decir, debe permanecer libre en donde no
exista ninguna apretazon ocasionada por la vestimenta u otros accesorios.

v El manguito que rodea el brazo debe cubrir en su totalidad el mismo, sin
embargo, si la ocasién no lo permite es recomendable que por lo menos

cubra un 80% ya que menos de ello no permitira una medicién correcta.
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v’ El brazalete que debe ubicarse alrededor del brazo, teniendo en cuenta
gue tiene que su borde inferior esté sobre la fosa ante cubital (2cm por
encima del pliegue del codo), y, permita tener un espacio para colocar
apropiadamente el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral,
estos materiales de medicion deben estar totalmente fijos.

v Palpar las arterias del brazo y mufieca para su correcta identificacion y
vision del profesional médico.

v Se debe insuflar aire rapidamente de 10 mmHg a 30 mmHg por encima de
la cifra donde se deja de sentir el pulso radial, para luego soltar y determinar
el nivel de presion arterial. Teniendo en cuenta que la valvula de la perilla
debe abrirse lentamente para que el aire salga a una velocidad no mayor
de 3 mmHg por segundo.

v Debe disminuir gradualmente la presion del brazo con el fin de que el vaso

colapsado se distiende y vuelva a la normalidad (21).

2.3.10 Errores en latoma de la Presién Arterial

Los errores mas comunes en la toma o medicion de la presion se deben

principalmente a:

v' Los aparatos se utilizan de mafianera incorrecta, en algunos casos el
manguito no es del tamafio correcto, esto ocasiona que las lecturas sean
errbneas, ademas, si se lo ubica mal o no se sostiene adecuadamente
puede ocasionar que la lectura de la presion cause un mal diagnéstico y
por ende altere el resultado del tratamiento.

v Elinsuflado de manera incorrecta, es decir, hacerlo de manera excesiva o
de manera insuficiente ocasiona que la frecuencia cardiaca sea baja por lo
tanto no permite un resultado preciso de la PA.

v’ Desinflar el manguito en una velocidad superior a la indicada (2 a 3mmHg),
ocasiona que la lectura tenga una PAS inferior a la real y una PAD elevada.

v’ La postura tanto del observador (profesional que mide la PA), como del
paciente son esenciales, si uno de los dos no esta ubicado adecuadamente

el resultado es erréneo o su interpretacion de diagndstico no es la correcta.
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v’ El paciente debe permanecer inmévil durante la medicién, cualquier tipo de
distraccion o movimiento ocasiona que los aparatos no estén en la
ubicacion correcta dando un resultado erréneo.

v Realizar la medicién cuando el paciente se encuentra en estado agitado o
haya hecho recientemente alguna actividad fisica.

v Realizar la medicion cuando el paciente haya consumido excesivamente
café, o, este bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

v Realizar una sola vez la medicion, es decir, que el profesional de salud no

verifique su resultado (23).
2.3.11 Complicaciones

Las complicaciones a causa de la HTA en cualquier persona son muy graves las
mismas pueden ocasionar mortalidad o incapacidad en el individuo. Las principales

complicaciones son:

v' Accidentes cardiovasculares: La hipertension causa el endurecimiento y
engrosamiento de las arterias, lo cual se conoce como ateroesclerosis, esto
por lo general conlleva a un ataque cardiaco y/o infarto

v' Accidentes cerebrovasculares: De la misma manera al estar
endurecidas o engrosadas las arterias se puede ocasionar problemas con
el cerebro o accidentes cerebrovasculares, los cuales a su vez pueden
dafar el sistema central teniendo problemas neurolégicos como dificultad
de habla, de razonamiento e incluso dificultad de movilidad.

v Insuficiencia cardiaca: Esto se ocasiona cuando el coraz6n no bombea
la suficiente sangre a los deméas o6rganos lo que provoca su mal
funcionamiento y conlleva a otras complicaciones.

v' Aneurisma: Se trata de mal formaciones o protuberancias en los vasos
sanguineos las cuales al momento de reventarse pueden ocasionar la
muerte instantanea debido a una hemorragia interna.

v Rifilones con problemas en los vasos sanguineos: El debilitamiento o
estrechamiento de los vasos sanguineos en los rifiones puede ocasionar
otras patologias relacionadas al sistema renal.

v' Problemas vasculares en los ojos: Cuando los vasos sanguineos en los

0jos presentan anomalias en su funcionamiento tienden a estrecharse lo
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cual provoca que se rompan y causen enrojecimiento en los mismos, a su
vez provoca la pérdida parcial o total de la vista.

v' Problemas metabdlicos: Son aquellos que principalmente se forman por
el alto contenido de grasa en el cuerpo, ocas