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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas frecuentes del mundo, su
frecuencia aumenta de manera exponencial con la edad, a partir de los cincuenta
afos, lo cual, unido al aumento de la esperanza de vida en los paises desarrollados,
hace que se convierta en un problema sanitario de primera magnitud. Su estrecha
relacion con las enfermedades cardiovasculares, primera causa de mortalidad en
dichos paises ha sido demostrada en multiples estudios de observacion. Es una de
las mayores preocupaciones que resalta la OMS, que nos permite obtener mayor
conocimiento sobre la HTA, las causas que la generan, considerando que esta

patologia genera un alto riesgo de sufrir otras enfermedades de mayor importancia.

Los cambios en el estilo de vida son una parte importante del tratamiento de la HTA.
Pueden ayudar a reducir la presion arterial, mejorar la salud en general y reducir el
riesgo de complicaciones. Es importante mencionar que la hipertension, es
controlable si se siguen estilos de vida saludables para prevenir la presion arterial
alta, que incluyen mantener un peso saludable; hacer ejercicio todos los dias
(moderado por lo menos 30 minutos al dia); mantener una dieta alimenticia (rica en
frutas, verduras, granos integrales y productos lacteos bajos en grasa); consumir
menos sal; no beber alcohol; ni fumar y controlar el estrés (dormir bien por la noche

y realizar actividades recreativas).

Torres Perez, et al., (2021). Mencionan que la hipertensiéon arterial (HTA) esta
considerada como una enfermedad crénica y prevalente de gran transicion
epidemioldgica. Es la patologia que con mayor frecuencia genera prescripciones de
medicamentos cronicos; puesto que, a pesar de los avances en su manejo,
aproximadamente la mitad de las personas hipertensas no tienen un control
adecuado de la presion arterial esto, de manera general entre los adultos. La
presente investigacion adopta una metodologia mixta, combinando un enfoque
descriptivo con un estudio retrospectivo. Se utiliza un muestreo no probabilistico de

tipo transversal para la recoleccion de datos.



En cuanto a las variables, se consideraron la edad (cuantitativa) y el sexo, el estilo
de vida (cualitativa). Para la recoleccién de datos, se aplicé una encuesta de 22
preguntas (21 cerradas y 1 abierta) a una poblacion de 150 personas de ambos
sexos en el barrio Chelaxu Chico, Motozintla, Chiapas. Las encuestas se aplicaron
de forma fisica con el objetivo de conocer el estilo de vida, la adherencia al
tratamiento y las complicaciones de la hipertension arterial (HTA). Los principales
resultados de la investigacion, realizada en una muestra de 150 personas (87
mujeres, 58%; 63 hombres, 43%), mostraron que la HTA tiene una mayor
prevalencia en mujeres sobresaliente que tiene HTA fue de 66.5 y 70.41 afios, asi
mismo la edad en que fueron diagnosticados con HTA fueron que el rango mayor
es de 40 personas con un porcentaje de 61%, respecto al estilo de vida los pacientes
demuestran que el 54% (81) personas dicen que casi siempre evita estar estresado
y 50.66% (76) personas responden que algunas veces consumen bebidas
alcohdlicas, 48% (72) personas no consumen tabaco, respecto al consumo de sal
se visualiza en la muestra que 68 personas que siempre ocupan poca sal y 68

personas que nunca realizan actividad fisica.

Aunado a lo anterior se identificd que la adherencia al tratamiento y su control fue
reflejada que 70% (105) acuden a un hospital publico para su control, pero el
64.66% (97) algunas veces olvida tomar su tratamiento indicado, generando esto
gue una de las complicaciones mas sobresalientes en los pacientes fue de 17

personas que padecen osteoporosis con un rango de edad de 40 a 75 afos.

Las personas no toman consciencia de las complicaciones que puede traer la falta
de un estilo de vida saludable, esta informacion estima, describir, identificar y
conocer lo importante de practicar estilos de vida saludables y la adherencia al
tratamiento en la clinica, asi como también las complicaciones de la HTA y su

prevalencia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno donde los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension arterial elevada; cuanto mas alta es la tension arterial
(TA), el corazén tiene mas dificultad para bombear la sangre a todo el cuerpo.

(Campos Nonato, et al., 2023).

A nivel mundial, cada afio mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo
debido a la hipertension, siendo que 80% de esas muertes ocurren en paises en
desarrollo, més de la mitad de las victimas tiene entre 45y 69 afios. (Carbo Coronel,
et al., 2022).

En México, la prevalencia estandarizada para el afio 2019 fue de 32.1%, debido a
gue la HTA durante el inicio de su evolucion puede ser asintomatica o sus sintomas
confundidos con otras patologias, las personas con esta enfermedad son

diagnosticadas tardiamente. (Carbo Coronel, Berrones Vivar, et al., 2022).

En el municipio de Motozintla, Chiapas, en la clinica del barrio Chelaxu Chico
perteneciente de la jurisdiccion sanitaria X, 500 personas acuden a la clinica de las

cuales 150 son pacientes hipertensos, 87 son mujeres y 63 hombres.

En el contexto actual, donde la hipertension arterial representa un problema de
salud publica, se hace necesario realizar investigaciones que permitan comprender
mejor la situacion de esta enfermedad, el presente estudio tiene como objetivo
cuantificar la prevalencia de HTA en adultos del barrio Chelaxu Chico, Motozintla,
Chiapas. Por lo que es de suma importancia identificar a los pacientes su correcta
adherencia al tratamiento farmacoldgico, conocer las complicaciones que conlleva
la HTA, y evaluar el estilo de vida de los pacientes. En ese mismo contexto
realizaremos una encuesta descriptiva para conocer las condiciones presentes y

describir la situacion actual de las personas diagnosticadas con HTA.



JUSTIFICACION

La HTA es un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, renales y otras. El control adecuado de la HTA puede reducir
significativamente el riesgo de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas, de igual manera un estilo de vida saludable, que incluya
una dieta balanceada, actividad fisica regular y no consumo de tabaco, es
fundamental para el control de esta enfermedad. Ademas, la adherencia al
tratamiento farmacolégico es esencial para lograr un control adecuado de la presién

arterial.

En Chelaxu Chico, no se han realizado estudios que exploren el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento en personas con HTA. Esta investigacién es necesaria
para comprender mejor los factores que influyen en el control de la HTA en esta

poblacién y para desarrollar estrategias que mejoren la adherencia al tratamiento.

Esta investigacion aporta informacion valiosa para que las personas comprendan
mejor la importancia de cumplir con el tratamiento médico prescrito. Mas alla de la
prescripcion médica, la adopcion de estilos de vida saludables se considera una
parte fundamental del tratamiento y contribuye significativamente a mejorar la

calidad de la salud.

Como profesionales de enfermeria, la valoracion del estado de salud de los
pacientes es fundamental para brindar una atencién integral y personalizada. Esta
labor se extiende a la familia, la persona y la comunidad, con un enfoque de
sustentabilidad, interculturalidad y equidad de género. Nuestra adherencia a los
principios éticos y sociales nos motiva a continuar promoviendo avances en el
campo de la salud, lo que nos capacita para brindar un servicio de excelencia y

colaborar en el mejoramiento del bienestar poblacional.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en adultos
con hipertension arterial sistémica en el barrio Chelaxu Chico, municipio de

Motozintla de Mendoza, Chiapas.
Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica
(HTA).

b) Describir el estilo de vida de los pacientes diagnosticados con Hipertension
Arterial Sistémica (HTA).

c) ldentificar la adherencia al tratamiento y control de los pacientes diagnosticados

con Hipertension Arterial Sistémica (HTA).

d) Conocer las complicaciones mas sobresalientes en pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica (HTA)



MARCO TEORICO

Antecedentes

La hipertensién arterial es uno de los principales factores que tiene influencia en la
enfermedad cardiovascular, llevando a elevacién en la morbilidad y la mortalidad
por eventos cardio y cerebrovasculares. Para su tratamiento existen diferentes
clases de antihipertensivos, entre ellos el Losartan, perteneciente a un grupo de
medicamentos de los cuales se han demostrado su amplia efectividad para controlar
la tension arterial elevada, ademas de traer beneficios frente a la proteccién del

dafo renal y cardiovascular. (Tapia Toral, et al., 2023).

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de
ingresos bajos y medianos, segun los calculos, el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion, la hipertension se diagnostica y trata a
menos de la mitad de los adultos que la presentan (solo al 42%), apenas uno de
cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlado el problema, la
hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo,
una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la
prevalencia de la hipertension en un 25% en 2030 (con respecto a los valores de
referencia de 2010). (salud-OMS., 2021).

Se estudiaron un total de 317 pacientes La media de edad de la poblacion era de
52.87 afnos, con un predominio del sexo femenino con un 61.2 %, En cuanto al
apego al tratamiento, se observdé que el total de 172 pacientes (54.3%) no
presentaban apego al tratamiento. No existe una relacion significativa entre el apego
al tratamiento y la funcionalidad familiar, sin embargo, se encontro asociacion entre
el apego al tratamiento y la ocupacion presentando un p= 0.40. (Rangel Esqueda,
2021).



Poblacién indigena tzotzil del estado de Chiapas, México, se realizé un estudio
transversal descriptivo en la poblacion de Chelaxu, al comparar estas evidencias la
presioén arterial diastélica promedio es 68.73 mmHg (IC del 95%), la sistélica 103.65
mmHg (IC del 95%) y la presion arterial media 80.37 mmHg (IC del 95%). (Villareal
Garcia, et al., 2019).

Campos Nonato, et al. (2021). La prevalencia de HTA fue 49.4% (segun AHA), de
los cuales 70% desconocia su diagndéstico. Segun la clasificacion JNC-7 30.2% de
los adultos tenia HTA y 51.0% ignoraba su diagndstico. Entre adultos con
diagndstico previo de HTA, 54.9% tuvo TA controlada. Entre el periodo 2018-2020

no se observaron cambios en las prevalencias.

Martinez Santander, et al. (2021). Identificaron la hipertension arterial (HTA) es
considerada como un “enemigo silencioso” que genera un aumento de la presién
arterial, lo que a su vez incrementa el riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, renales, etc. Uno de los grupos mas
vulnerables a desarrollar HTA, es el adulto mayor. Entre los factores de riesgo mas
importantes se encuentran la edad, sexo, raza, ingesta excesiva de sal, tabaquismo

y el sedentarismo.

Meléndes Mogollén, et al. (2021). Evaluaron los estilos de vida de personas con
HTA, que participan en un programa de intervencién comunitaria sobre autocuidado
dentro de su entorno rural como parte de una valoracioén de seguimiento, a partir de
esto el disefio es observacional, el nivel descriptivo y de corte transversal, es
necesario resaltar que la media en edad de la poblacién de estudio es de 70.6 afios.

El 94% presenta valores de TA e IMC fuera del rango normal.

Rojas Concepcion, et al.(2021). Caracterizaron los factores asociados a la
hipertension arterial en los adolescentes de San Juan y Martinez en el 2018, se
hace necesario resaltar que se realizé una investigacion descriptiva, transversal, al

comparar estas evidencias el sexo femenino fue el méas representativo, predominé



el color de la piel negra, los antecedentes patolégicos familiares mas

representativos fueron la hipertension arterial.

Alonso Vélez, et al. (2021). Segun la OMS, la hipertension es el principal factor de
riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afo ocurren 1.6 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las
cuales alrededor de medio millon son personas menores de 70 afos, lo cual se
considera una muerte prematura y evitable. La hipertensién afecta entre el 20-40%
de la poblacion adulta de la region y significa que en las Américas alrededor de 250
millones de personas padecen de presion alta. Esta enfermedad no se transmite de
un individuo a otro, ni por ningln microorganismo patdégeno, sino que se puede
adquirir por herencia familiar o por el estilo de vida que llevamos. Es un problema
que a su vez se convierte en causante de otras enfermedades como
cerebrovasculares, insuficiencia renal, enfermedades coronarias, dando lugar a la

reduccion de la expectativa de vida de estos pacientes.

Cajachagua Castro, et al. (2021). Determinaron acerca de la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, el 58,4% de los pacientes no fueron adherentes,
mientras que el 41,6% si lo fue, Por otro lado, se halld6 que existen diferencias
significativas en la adherencia al tratamiento antihipertensivo segun el sexo y los
estilos de vida con p-valor menor de 0,05. Sin embargo, no se obtuvo diferencia en
la dimensién actividad fisica de los estilos de vida con p-valor de 0,989. Ademas,

tampoco se obtuvo diferencias por edad, estado civil y lugar de procedencia.

Ojeda. (2023). Determinaron con una muestra de 86 individuos, con edades
comprendidas entre los 15 y los 85 afios, 53 mujeres y 33 hombres, resultaron ser
hipertensos el 42% (18 hombres y 18 mujeres) sobre los que se determiné la
incidencia de los distintos habitos de vida; tabaco, obesidad, sedentarismo,
alimentacién, consumo de sustancias excitantes, alcohol y actividad fisica,
obteniendo, el nUmero de hipertensos que se incrementa con los afos, asi el mayor

porcentaje de hipertensos (82%) se corresponde con el grupo de edad comprendido



entre los 66 y 85 afios y el menor (22%) con el de edad comprendida entre los 25y

44 afos.

Martinez De Gurgua, et al. (2020). Determinaron de un total de 198 pacientes
hipertensos estudiados, se identific6 mayor prevalencia de la hipertensién arterial
en hombres 51 % y del grupo etario = 65 anos. Solo el 43,9 % de los pacientes se
encontraron adheridos al tratamiento farmacolégico demostrado por el test de
Morisky Green Levine, y las mujeres mostraron mayor adherencia farmacolégica
(28,2 %), los esquemas terapéuticos de monoterapia y monodosis presentaron
mayor adherencia farmacoldgica (34,8 %y 27,7 % respectivamente), con asociacion
significativa (p < 0.05). El 71,7 % de los pacientes se encontraban controlados, de
ellos el 41,9 % estaban adheridos farmacol6gicamente, con asociacion significativa
(p <0.05).

Cajachagua Castro, et al. (2021). Determinaron el estilo de vida que desarrolla la
persona, va a influir de una forma positiva 0 negativa en su estado de salud. Un
estilo de vida donde se incluyen malos habitos alimentarios, inactividad fisica y
habitos toxicos, tienen repercusion en la salud humana. Los inadecuados habitos
constituyen factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que incluye la
hipertension arterial, y otras, endocrinas, como son la obesidad y la Diabetes
Mellitus entre otras10. El adoptar habitos saludables es fundamental para que las

personas no desarrollen enfermedades cardiovasculares o diabetes.

La asociacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos, dicho de este modo se utilizé un estudio analitico transversal, en
consecuencia, el 58,8% de los pacientes hipertensos practicaron un inadecuado
estilo de vida y el 58,4% no fueron adherentes al tratamiento. (Cajachagua, Vargas,
et al., 2021).

Coello ViAan, et al. (2019). Identificaron que la HTA requiere de un tratamiento
complejo, en virtud de los cambios permanentes que necesita realizar el individuo

en su estilo de vida. Muchos autores recomiendan los siguientes: controlar el



consumo de tabaco y alcohol, dieta baja en grasas saturadas y sodio, consumo de
verduras y granos de cereales enteros, realizacion de actividad fisica moderada
(minimo 150 minutos a la semana), tomar el tratamiento medicamentoso acorde a

las indicaciones de los facultativos y monitoreo constante de la presion arterial.

Coello Vian , et al. (2019). Evaluaron la HTA requiere de un tratamiento complejo,
en virtud de los cambios permanentes que necesita realizar el individuo en su estilo
de vida. Muchos autores recomiendan los siguientes: controlar el consumo de
tabaco y alcohol, dieta baja en grasas saturadas y sodio, consumo de verduras y
granos de cereales enteros, realizacion de actividad fisica moderada (minimo 150
minutos a la semana), tomar el tratamiento medicamentoso acorde a las

indicaciones de los facultativos y monitoreo constante de la presion arterial.

Abuijes Galeano, et al. (2020). Identificaron los factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de
Honduras en el Valle de Sula (UNAH-VS) en el 1l y Il trimestre del 2018, por otra
parte, se realiz6 un estudio cuantitativo, en sintesis, el 24 (35.29%) de los pacientes

eran hombres.

Identificaron que la resistencia vascular aumenta con la edad a medida que la pared
vascular se vuelve menos flexible. Este cambio combinado con un menor gasto
cardiaco que puede aparecer con la edad da como resultado una mayor posibilidad
de desarrollar HTA en los adultos mayores. En los adultos participantes en la
Ensanut 2020 se observd una mayor prevalencia de HTA a medida que aumentaba
la edad (143% mas alta en adultos 260 afios que en jovenes de 20-29 afios). Esto
es consistente con los resultados de un meta analisis que incluyé adultos de 45
paises y encontrd que la prevalencia de HTA es mayor en las personas que tienen
265 afos (65.6%, IC95% 53.6-75.0) que en los adultos mas jévenes (28.7%, IC95%
21.8-37.6).19. (Campos Nonato, et al., 2021).
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Cruz Aranda. (2021). La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica,
de causa multiple, que produce dafio vascular sistémico e incrementa la morbilidad
y mortalidad de diversas enfermedades cardiovasculares. Es un problema de salud
publica porque de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hipertension arterial es causante de por lo menos 45% de las muertes por
cardiopatias 'y 51% por enfermedad vascular cerebral; afecta
desproporcionadamente a las poblaciones de ingresos bajos y medianos: casi 80%
de las muertes de causa cardiovascular corresponden a paises con estas

caracteristicas econémicas y sociales.

Ordofiez Obando. (2021). Con el cuestionario se pudo identificar que la falta de
habitos alimenticios y de actividad fisica son las causas que afectan desde
tempranas edades a padecer estas enfermedades como es la hipertension y la
obesidad, ya que en los resultados podemos observar que el predominé el consumo
de alimentos dulces diariamente con el 72,8 % y fritos 43,5 %, asi como el minimo
consumo de vegetales y frutas ademas los habitos toxicos como el tabaco y el
alcohol son estilos de vida inadecuados y es importante realizar un cambio en
cuanto a este problema, y realizar una intervencion educativa inmediata para un

cambio en su salud.

Cajachagua Castro, et al. (2021). Identificaron la adherencia terapéutica se
relaciona con la adaptacion de los cambios de estilo de vida, “para el control de la
HTA es necesario, ademas, que los pacientes se adhieran a las recomendaciones
sobre la modificacion de sus estilos de vida, lo cual resulta ain mas problematico
dada la dificultad inherente a los cambios de comportamiento”. Los pacientes con
HTA no solo deben cumplir con las indicaciones terapéuticas, sino que deben
adoptar un estilo de vida saludable. La colaboracion voluntaria del paciente es

fundamental para un resultado terapéutico exitoso.
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La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es el factor de riesgo cardiovascular mas
frecuente y de alto impacto, no solo porque incrementa la morbilidad cardiovascular,
sino porque sus complicaciones finales son la fibrilacién auricular, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal y la cardiopatia isquémica, o evento vascular cerebral
gue corresponden a la principal causa de muerte en el mundo (Danaei G, 2009). Se
estima que existen 1.39 billones de personas con HAS en el mundo, 349 millones
en paises con altos ingresos y 1.04 billones en paises con ingresos medios o bajos
(Mills KT, 2016). En 2018 se informo por el INEGI un total de 675,983 muertes,
20.9% (141,619) correspondieron a enfermedades cardiovasculares y 5.2%

(35,248) por enfermedades cerebrovasculares. (Casillas Valdivia, 2022).

Martinez De Gurgua, et al. (2020). Identificaron que la falta de la adherencia en los
tratamientos cronicos es un problema universal y real que compromete la efectividad
de los mismos y se traduce en peores resultados en salud, con un impacto negativo
en el gasto sanitario. Segun la OMS, se estima que la adherencia media a
tratamientos cronicos en paises desarrollados ronda el 50 %; aunque si no medimos
la adherencia de forma continuada, desconocemos la magnitud real del problema

en nuestro entorno.

Coello Vifian, et al. (2019). Determinaron que, en México, las enfermedades del
corazon representan la primera causa de muerte. En ese pais, se reportaron
128,731 fallecimientos debido a estas patologias en 2015; sin embargo, los
controles de HTA a los inmigrantes mexicanos en los Estados Unidos de América

arrojaron menores porcentajes de incidencia.

Identificaron que la investigacion se llevé a cabo mediante el método descriptivo de
tipo cuantitativo. La muestra de este estudio se constituy6 por 100 adultos mayores
de ambos sexos con edades comprendidas entre los 60 y 80 afios, con patologia
de base hipertension arterial. Para conocer los estilos de vida se aplicd el

cuestionario validado por expertos en metodologia de investigacion y especialistas
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médicos que consiste en 21 items de distintos criterios relacionados con el estilo de
vida. (Alonso Vélez, et al., 2021).

Describieron desde el punto de vista epidemiolégico la HTA constituye un problema
de salud publica en casi todo el mundo (se estima que 1000 millones de personas
la padecen, lo que significa alrededor del 30 % de la poblacion mundial; y se espera
gue esta cifra aumente en mas de 1560 millones de personas para el 2025). Es una
causa directa de discapacidad y es el factor de riesgo modificable mas importante
para la cardiopatia coronaria, enfermedad cerebro vascular, insuficiencia cardiaca
congestiva, nefropatia terminal y enfermedad vascular periférica. (Crus Sanchez, et
al.,2021).
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Conceptualizacion
Prevalencia

Son los casos existentes de una enfermedad en una poblacion en un momento
determinado. (Garcia,Gabriel, 2021).

Hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno donde los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension arterial elevada; cuanto mas alta es la tension arterial
(TA), el corazén tiene mas dificultad para bombear la sangre a todo el cuerpo. La
TA aumenta con mayor edad, consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo,
factores asociados con la urbanizacién (contaminacién del aire, ruido y estrés
psicosocial), alto consumo de sodio y existencia de enfermedades como obesidad

y diabetes. (Campos Nonato, et al., 2023).
Tipos de hipertension arterial (HTA)
Hipertension arterial sistémica

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad que afecta casi a la mitad de
la poblacion. Su compleja fisiopatologia, que afecta principalmente a los sistemas

renal, hormonal, cardiovascular y neurolégico. (Gopar Nieto, et al., 2020).
Hipertension arterial secundaria

La HTA secundaria, entendida por la definicidon clasica como una HTA ocasionada
por una etiologia corregible, es mucho menos frecuente en la practica clinica, ya
gue con frecuencia el tratamiento de la causa no conlleva la normalizacion de la PA
debido a la alta prevalencia de HTA esencial subyacente o a un dafo vascular

endotelial ya establecido. (Sabtamaria Olomo, et al., 2021).
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Hipertension arterial descontrolada

Una crisis hipertensiva es un aumento repentino y grave de la presion arterial. La
lectura de la presion arterial es de 180/120 milimetros de mercurio (mm Hg) o
superior. Una crisis hipertensiva es una emergencia médica. Puede provocar un
ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras afecciones que ponen en

riesgo la vida. (Lopez Jimenez, 2022).
Hipertension arterial resistente

La hipertension arterial resistente (HAR) se asocia a un alto riesgo de eventos
cardiovasculares debido al estrés oxidativo. Los estudios han demostrado los
efectos beneficiosos de los antioxidantes dietéticos sobre la salud cardiovascular.
(Vallejos Vildoso, et al., 2021).

Signos y sintomas
Sintomas

Manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el paciente,

como el dolor, picor, vision de moscas volantes, etc. (LoOpez Rodriguez, 2020).
Signos

Manifestaciones objetivas de una enfermedad o estado que el médico percibe o

provoca. (Lépez Rodriguez, 2020).
Cefalea

Las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno de los

trastornos mas comunes del sistema nervioso. (salud-OMS., 2024).
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Complicaciones de la (HTA)

La hipertensiéon es una de las enfermedades con mayor carga de comorbilidad y
potencial mortalidad, se asocia con un aumento significativo en el riesgo
complicaciones cardiovasculares y renales. Las complicaciones de la Hipertension
Arterial son de alta complejidad y pueden afectar seriamente la capacidad funcional
de las personas y son las que generan alta carga presupuestaria en los sistemas de

salud. (Torres Perez, et al., 2021).
Efectos cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion en el
mundo Yy, segun estimaciones, se cobran 17,9 millones de vidas cada afo. Estas
enfermedades constituyen un grupo de trastornos del corazén y los vasos
sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares
y cardiopatias reumaticas. Mas de cuatro de cada cinco defunciones por
enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, y una tercera parte de esas defunciones ocurren

prematuramente en personas menores de 70 afios. (OMS, 2023).

Patogénesis de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI)

Aumento en la incidencia de insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares, mayor
mortalidad post infarto de miocardio, disminucion de la fraccion de eyeccion del VI,
muerte sUbita cardiaca, dilatacion de la raiz adrtica y eventos cerebrovasculares. La
probable fisiopatologia de la implicacion de la HVI se debe a isquemia miocardica
por disminucion de capilares en el tejido hipertrofico y la escasa la capacidad de

dilatacion de las coronarias. (Torres Perez, et al., 2021).
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Patogénesis de la enfermedad coronaria

La enfermedad coronaria representa un compromiso del flujo sanguineo que
atraviesa las arterias coronarias, generado con mayor frecuencia por la presencia
de ateromas. Sus presentaciones clinicas incluyen isquemia subclinica, angina de
pecho, sindromes coronarios agudos (angina inestable, infarto de miocardio) y

muerte subita de origen cardiaco. (Sweis y Jivan, 2022).
Patogénesis de la insuficiencia cardiaca (ICC)

La hipertension aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca en todas las edades, los
riesgos aditivos de enfermedad coronaria, diabetes e HVI son importantes, segun
estudios se puede verificar que, en pacientes mayores de 40 afos, el riesgo de
desarrollar insuficiencia cardiaca aumenta con el grado de elevacion de la presion

arterial. (Torres Perez, et al., 2021).
Efecto neuroldgico de (HTA)
Retinopatia hipertensiva

La retinopatia se define como el conjunto de enfermedades no inflamatorias que
afectan la retina que se caracterizan por ser afecciones de diferentes
caracteristicas, la cual puede ser provocada por una diversidad de enfermedades.
Unas de las enfermedades mas comunes es la diabetes y la hipertensién la cual
constituye uno de los primeros problemas de salud publica alrededor del mundo.
Existen estudios en la literatura donde se evallan sintomas iniciales de la

enfermedad, diagnédstico y tratamiento. (Gasca Cuello, et al., 2021).
Efectos del sistema nervioso central

Una de las consecuencias mas importantes de esta enfermedad es la afectacién en
las funciones cognitivas particularmente la atencion y la memoria, con una
incidencia en el deterioro cognitivo leve, profundo y medio. Sin embargo, su impacto

en la cognicidon es un area que recientemente ha despertado el interés en la
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neuropsicologia y la neurociencia cognitiva. La hipertension arterial esta
considerada como una de las enfermedades cardiovasculares que esta vinculada
con la demencia, proporciona en un 50 % el desarrollo de dicha enfermedad. (Lépez
Peldez, et al., 2022).

Infarto cerebral

Los infartos cerebrales ocurren cuando una arteria en el cerebro se bloquea con un
coagulo o grasa y deja de irrigar sangre a ciertas partes del tejido cerebral. En tanto,

la hemorragia cerebral ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe. (Daniel, 2023).
Hemorragia Cerebral

La hemorragia intracerebral espontanea corresponde a la extravasacion de sangre
al parénquima cerebral por ruptura de una arteria como consecuencia de la
elevacion de las cifras de presion arterial, por alteraciones en la coagulacion
sanguinea, por malformaciones arteriovenosas y otros multiples mecanismos.
(Dulcey, et al., 2020).

Efectos renales

La enfermedad renal vascular (ERV) es una causa importante de hipertension
arterial (HTA) secundaria y puede presentarse con una gama de manifestaciones
clinicas que van desde la HTA asintomatica hasta la insuficiencia renal o el edema
pulmonar. (Oliveras, 2021).

Mecanismos de la hipertrofia vascular

La hipertrofia ventricular izquierda (HIV) es una reaccion compensatoria al aumento
de la presién arterial o la sobrecarga de volumen, lo cual se constituye en el primer
paso para desarrollar multiples enfermedades clinicas. El impacto de la HVI ha sido
ampliamente estudiado en la poblacién general, pues se trata de la anormalidad
cardiaca mas frecuente en la hipertension arterial (HTA). (Garcia Rusca, et
al.,2023).
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Disfuncién endotelial hipertensiva

La disfuncién endotelial, una alteracién fenotipica del endotelio vascular que
precede al desarrollo de eventos cardiovasculares adversos y presagia un riesgo

cardiovascular futuro. (Gonzalez Rey, et al., 2020).
Rigidez arterial

La rigidez arterial es una manifestacion importante del dafio organico subclinico
ligado al envejecimiento y proporciona un marcador bien establecido de la
enfermedad cardiovascular, la velocidad de la onda de pulso carétida-femoral
medida con técnicas invasivas 0 no invasivas, es el indicador de referencia de la

rigidez arterial. (José & Raymond, 2020).
Efectos sobre la funcion sexual
Disfuncién sexual

La disfuncion eréctil se asocia significativamente con la edad, la dislipidemias, la
hipertrofia prostatica benigna y el sindrome metabdlico, la disfuncion eréctil (DE) es
una enfermedad que afecta a la salud fisica y psiquica ya la calidad de vida de
quienes la padecen; es un problema clinico comun, con miles de casos nuevos cada

afo. (Diosdado Figueiredo, et al., 2019).
Diagndstico

Como la PA es muy variable, el diagndstico de HTA no debe basarse en una
medicion aislada en el consultorio, siempre y cuando la PA no se encuentre
francamente elevada (grado 3) y no exista evidencia de dafio de 6rgano mediado
por HTA (retinopatia hipertensiva con exudados o hemorragias, HVI, dafio vascular
o renal). Para la mayoria de los individuos, el diagnéstico de HTA se realiza luego
de varias mediciones en consultorio a intervalos de tiempo variables segun la
severidad de la HTA (la guia americana propone realizar dos o mas mediciones

Revista Uruguaya de Cardiologia Hipertensién arterial. (Ramos, 2019).

19



Examenes de gabinete y laboratorio

Determinacion de proteinas en la orina (estimacion de la relacion albumina/
creatinina).

Prueba de hematuria por examen de orina o tira reactiva.

Hemoglobina glucosilada (HbA1C).

Electrolitos Ky Na.

Creatinina y determinacion de tasa de filtracion glomerular.

Triglicéridos, colesterol total y colesterol HDL.

Examinar el fondo de ojo para detectar la presencia de retinopatia hipertensiva.

(Morales Valdivia, 2021).

Tratamiento de la hipertensién arterial (HTA) y control

El tratamiento de la HTA se fundamenta en dos pilares basicos: el tratamiento no

farmacoldégico y el tratamiento farmacoldgico. (Gorostidi y Conde., 2023).
Antihipertensivos

Los distintos tipos de antihipertensores disminuyen la presion arterial mediante
mecanismos diferentes, de modo que se pueden emplear distintas estrategias de
tratamiento. (Bakris, 2022).

Natriuréticos (antes diuréticos)

Los diuréticos son farmacos utilizados desde hace muchos afos en el tratamiento
de la hipertension arterial (HTA) y con los que se tiene la experiencia mas

prolongada. (Rojas De Campos y Alfaro De Rojas, 2020).
Tiazidas

Son farmacos que se han empleado desde hace décadas para el tratamiento de la
hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca o la enfermedad renal cronica.
(Molina, Trivifio, y Villaverde., 2021).
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Diuréticos de asa

Se emplean para tratar la hipertension arterial en pacientes que perdieron > 50% de
la funcion renal y se administran al menos 2 veces al dia (excepto la torsemida, que

se puede administrar 1 vez al dia). (Bakris, 2022).
Ahorradores de potasio

Los diuréticos ahorradores de potasio o los suplementos de potasio no se
consideran necesarios cuando se emplea un inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) o un bloqueante de los receptores de angiotensina Il, porque

estos ultimos farmacos aumentan la potasemia. (Bakris, 2022).
Indapamida

La indapamida es un derivado sulfonamidico estructural y farmacolégicamente

relacionado a las tiazidas, con actividad diurética y antihipertensiva. (Ranger, 2022).
Betabloqueadores

Los betablogueantes son medicamentos Utiles y eficaces en la reduccion de la
presion arterial, la prevencion de complicaciones de la hipertension y la mejora de
los resultados a largo plazo en enfermedades cardiovasculares. (Ajila Espinoza y
Solano Mufioz, 2023).

Calcioantagonistas (CaA)

Los farmacos calcio antagonistas son utilizados en el tratamiento de la presion
arterial bloqueando los canales de L en el musculo liso de los vasos sanguineos
(dihidropiridinicos) y en las células cardiacas (no dihidropiridinicos) produciendo

disminucion de la presion arterial por vasodilatacion. (Diego,et al.,2021).
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

El mecanismo de accién es debido a la inhibicién de la formacién de angiotensina Il
a partir de la angiotensina I. Si su efecto hipotensor es debido fundamentalmente a
su accién sobre la angiotensina Il circulante o sobre la generada a nivel tisular es
todavia una incognita. Los IECA producen, asimismo, una disminucién de la
secrecion de aldosterona inducida por la angiotensina Il e impiden la degradacion
de bradiquinina, aumentando los valores de dicho péptido vasodilatador: IECA,
Antagonistas de los receptores ATi, IECA con accion sobre la endopeptidasa. (Rojas
De Campos y Alfaro De Rojas, 2020).

Antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina Il (ARAII)

Son farmacos que producen, al igual que los IECA, un bloqueo del sistema renina
angiotensina, mediante el antagonismo especifico del receptor AT1 de la
angiotensina Il. Al primer antagonista del receptor AT1 descubierto, el losartan, le
han seguido la aparicion de otras moléculas como valsartan, irbesartan,
candesartan, telmisartan y eprosartan, la ultima de ellas todavia en vias de

comercializacion. (Rojas De Campos y Alfaro De Rojas, 2020).
Inhibidores directos de larenina (IDR)

Se utiliza para el tratamiento de la hipertension. La dosis se encuentra entre 150 y

300 mg por via oral 1 vez al dia, con una dosis inicial de 150 mg. (Bakris, 2022).
Los blogueadores alfa 1

Los blogueadores alfa son un tipo de medicamento para la presion arterial. Los
bloqueadores alfa reducen la presion arterial al impedir que una hormona llamada
norepinefrina tense los muasculos de las paredes de las arterias y venas mas
pequefias. Como resultado, los vasos sanguineos permanecen abiertos y relajados.
(Pruthi, 2023).
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Los vasodilatadores directos

Propiedades de un grupo heterogéneo de agentes que, mediante diversos
mecanismos, provocan relajacion del masculo liso de la pared vascular o impiden la

vasoconstriccion. (Vega Rosales, 2019).
Las combinaciones

El tratamiento indicado seria una combinacién de 2 farmacos, con uso preferido de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los farmacos
bloqueadores de receptores de angiotensina Il (ARA-II) combinados con un
Bloqueante de canales de Calcio (BCC) y/o diuréticos tiazidicos o un anélogo y el
uso de los beta-bloqueantes (BB) para indicaciones especificas' (Ferreira Gould, et
al., 2021).

Estilo de vida

Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos dentro de las
alternativas disponibles para los individuos, de acuerdo a sus posibilidades de elegir

y a sus circunstancias socioeconémicas. (Macedo De La Concha, 2021).
Obesidad

La obesidad es una compleja enfermedad multifactorial no transmisible que se
define por una adiposidad excesiva que puede perjudicar la salud. La obesidad es
también uno de los principales factores de riesgo de muchas enfermedades no

transmisibles. (Gaxiola, Ana., 2021).
Actividad fisica

Esta se define como cualquier movimiento corporal producido por los misculos
esqueléticos que exija gasto de energia como el simple hecho de desplazarnos de

un lugar a otro. (Perea Caballero, et al., 2020).
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Alcoholismo

El alcoholismo como a la persona dependiente del alcohol, pero por todos es bien
conocido que se considera que una persona es alcohdlica cuando pierde la libertad

de abstenerse de consumir alcohol. (Lizaur y Morén Gofii, 2019).
Dieta equilibrada

Una dieta equilibrada debe aportar todos los nutrientes en una proporcion adecuada
y debe formar parte de un concepto mas amplio, el de la alimentacion saludable.
(Herrera Arias, 2019).

Tabaquismo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es la adiccion o
dependencia al tabaco, principalmente a la nicotina. Un fumador es aquella persona
gue fuma o ha fumado diariamente durante el Gltimo mes cualquier cantidad de

cigarrillos. (Hernandez Favela, 2023).
Epidemiologia

Actualmente la hipertension arterial (HTA) tiene origenes diversos como
tabaquismo, alta ingesta de sodio y alcohol, e inactividad fisica, y tiene factores
metabolicos como obesidad, diabetes y dislipidemia. En el mundo, la HTA es la
enfermedad que més contribuye a la morbilidad y mortalidad por todas las causas.
En el afio 2019, en el mundo habia 828 millones de personas con HTA y dicha
enfermedad causo anualmente 10.8 millones de muertes. En los ultimos afios, la
prevalencia de HTA en paises de bajos ingresos ha sido de 40%. En México durante
el afio 2018, 49.2% de la poblacion con vulnerabilidad socioecondémica tenia HTA 'y
sb6lo 47.1% de esta habia sido diagnosticada. El diagnéstico oportuno es
fundamental para el control de la HTA, pero menos de la mitad de las personas con
esta enfermedad son conscientes de su condicién y muchas otras lo saben, pero no
reciben tratamiento. Para mejorar la deteccién de HTA y reducir el riesgo de

complicaciones asociadas con cifras elevadas de tension arterial (TA), se redujo el
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punto de corte para iniciar el tratamiento antihipertensivo. Esto aumentaria la
proporcion de personas que no han sido diagnosticadas con HTA y haria més
estricta la directriz para mantener bajo control la (TA). (Campos Nonato, et al.,
2021).
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HIPOTESIS

El estilo de vida de los adultos con hipertension arterial y la falta de adherencia al
tratamiento complica la situacion de salud de los adultos de Chelaxu Chico del

municipio de Motozintla, Chiapas.
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METODOLOGIA

Contexto de lainvestigacion

La investigacion se realiz6 con pacientes del centro de salud en el barrio de Chelaxu
Chico que esta situado en el municipio de Motozintla, en el estado de Chiapas, con
adultos mayores con HTA. El municipio se localiza en la Sierra Madre de Chiapas,
la cual explica su relieve montafioso, sus coordenadas geograficas son 15° 22" TM
Ny 92° 15"TM W, su altitud es de 1,260 msnm, limita al norte con el municipio de
Siltepec, al oeste con Escuintla y Huixtla, al sur con los de Tuzantdn y Tapachula,

al este con la Republica de Guatemala y al noreste con el municipio de Mazapa de

Madero y Porvenir, figura 1.

Figura 1. Ubicacion geogréfica del municipio de Motozintla de Mendoza,
Chiapas.

Sujetos de investigacion

Adultos con HTA del centro de salud del barrio Chelaxu Chico, en el municipio de
Motozintla Chiapas. Con una poblacion total de 500 pacientes, de los cuales 150
padecen HTA, 87 son pacientes del sexo femenino y 63 del sexo masculino. Para

determinar la cifra del total de pacientes tuvimos que revisar expedientes y también
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realizamos una encuesta descriptiva no probabilistica, este método es una técnica
de muestreo que no realiza procedimientos de seleccion al azar, sino que se basan
en el juicio personal del investigador para realizar la seleccion de los elementos que
perteneceran a la muestra. En esta técnica no se conoce la probabilidad de
seleccionar a cada elemento de la poblacion y también no todos cuentan con las
mismas probabilidades de ser seleccionados para la muestra. (Parra Velazco y
Maria., 2019).

Es no probabilistico por que buscamos especificamente adultos que tienen HTA del
barrio Chelaxu Chico los cuales son 150 hipertensos 87 son del sexo femenino y 63
del sexo masculino. La obtencién del resultado se realiz6 mediante la aplicacion de

las encuestas el mes de septiembre, en los dias 4,5,6y 7.

Se eligi6 el centro de salud porque los pacientes del barrio llevan su control ahi y

asi saber la cantidad especifica de los pacientes con hipertension.
Paradigma de investigacion

Ofrece un panorama de ambos paradigmas, resaltando que estos no se oponen,

sino al contrario se complementan entre si. (Jamarillo Puebla, 2020).

La investigacion bajo el enfoque cuantitativo se denomina asi porque trata con
fendmenos que se pueden medir (esto es, que se les puede asignar un namero,
como por ejemplo: niumero de hijos, edad, peso, estatura, aceleracion, masa, nivel
de hemoglobina, cociente intelectual, entre otros) a través de la utilizacién de
técnicas estadisticas para el andlisis de los datos recogidos. (Sanchez Flores,
2019).

Nuestra investigacion es cuantitativa porque queremos conocer cuantas personas
tienen HTA en el barrio de Chelaxu Chico del municipio de Motozintla Chiapas. Para
saber cuantas personas padecen hipertension y asi mismo conocer sus estilos de

vida y su adherencia al tratamiento.
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Sanchez Flores. (2019). Enfoque cualitativo se entiende al “procedimiento
metodoldgico que utiliza palabras, textos, discursos dibujos, graficos e imagenes, la
investigacion bajo el enfoque cualitativo se sustenta en evidencias que se orientan
mas hacia la descripcion profunda del fendmeno con la finalidad de comprenderlo y
explicarlo a través de la aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus
concepciones y fundamentos epistémicos, como la hermenéutica, la fenomenologia

y el método inductivo.

Es cualitativa porque los procesos fenomenologicos, es decir, causa-consecuencia
la cual es la descripcidn de caracteres, rasgos, procesos que tiene que ver en la
prevalencia, estilo de vida, adherencia al tratamiento aunado con las

complicaciones en los adultos con HTA.
Variables

La variable dependiente es cuando se presume que es el posible efecto o el
resultado de la presencia o manifestacion de la variable independiente. Es el centro
de maxima atencion del estudio. (Oyola Garcia, 2021).

La variable dependiente es la HTA ya que es la causa principal es un problema a

nivel mundial.

La variable independiente es cuando se presume que es causa de la presencia o

manifestacion de la variable dependiente. (Oyola Garcia, 2021).

Nuestra variable independiente es la prevalencia, los estilos de vida, la adherencia

al tratamiento y las complicaciones mas sobresalientes ya que son las causas.
Método de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Un estudio se
considera descriptivo cuando no busca evaluar una presunta relacién causa-efecto,
sino que sus datos son utilizados con finalidades puramente descriptivas. Suele ser

atil para generar hipétesis que deberan contrastarse posteriormente con estudios
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analiticos. Pallas. (2019). Es descriptivo porque queremos conocer cudles son las
complicaciones méas sobresalientes en pacientes con HTA, aunado al estilo de vida

en Chelaxu Chico, en el municipio de Motozintla, Chiapas, a través de una encuesta.

Se consideran transversales los estudios en los que los datos de cada sujeto
representan esencialmente un momento del tiempo. Estos datos pueden
corresponder a la presencia, ausencia o diferentes grados de una caracteristica o

enfermedad).

Pallas. (2019). Es transversal porque se conocera cuantas personas tiene HTA en
adultos, asi como también el estilo de vida que llevan. Por lo cual es retrospectivo,

porque se trabajardn con hechos que se dieron en la realidad.
Instrumentos de evaluacion
Encuesta de tipo mixta

Para obtener resultados sobre la prevalencia de adultos HTA se realiz6 una
encuesta con 22 preguntas, de las cuales 21 preguntas son cerradas y 1 pregunta
abierta, se clasificaron de forma ordenada conforme los objetivos antes ya
mencionados, ya que con esto se podra evaluar y conocer la opiniéon de los 150
pacientes, para saber la prevalencia el estilo de vida, la adherencia del tratamiento

y las complicaciones.
Analisis de la informacion

Para poder analizar mas a fondo los objetivos abordados y mencionados, asi como
la recoleccion de los datos, se utilizé el programa de Microsoft Excel 2010, y sera

representado por gréaficas de pastel e histogramas.

30



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Determinar la prevalencia de pacientes con Hipertension Arterial (HTA).

La presente investigacion, realizada en la clinica del barrio Chelaxu, tiene como
objetivo determinar la prevalencia de la hipertension arterial (HTA) en diferentes
grupos de edad. Para ello, se implementé una encuesta a 150 pacientes,
clasificandolos segun su edad, encontrando que 33 (22%) presenta HTA a los 66
afos siendo el grupo con mayor prevalencia, seguido de 70 afios con una
prevalencia de 28 (16,8%), sin embargo, hay incidencia de la enfermedad inicio

desde los 43 hasta 86 afios y mas. (Figura 2).
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Figura 2. Prevalencia de la hipertension de acuerdo a la edad.

Los resultados de la encuesta revelan una mayor prevalencia de HTA en los grupos
de edad avanzada, siendo el grupo de 66 afios el mas afectado. Esto coincide con
la literatura médica, que indica que la HTA es mas comun en personas mayores de
65 afos, lo cual concuerda con investigaciones previas. Se observa un incremento
significativo en el riesgo cardiovascular asociado con la edad: a mayor edad, mayor

es el riesgo.
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Alvarez-Ochoaet al. (2022). Un estudio en Valencia, Espafia, se demostré que la
prevalencia de la hipertension arterial fue de 38,2% de la poblacién, un 40,7% en
hombres y un 35,7% en mujeres; con respecto a la edad, se demostré que la
prevalencia aumenta a partir de los 45 afios con un 48,5%, especialmente para las
personas mayores de 64 afios con una prevalencia del 77% concordando con el
autor antes mencionado nuestro analisis resalta la relevancia de las edades de 66
(22%) y 70 afnos (18.6%), sugiriendo que estas son etapas criticas. Esta disparidad
se explica a través de nuestras investigaciones, las cuales indican que la
prevalencia de la hipertension arterial aumenta con la edad. Este incremento se
vincula con la mayor vulnerabilidad de los adultos debido a los cambios fisiolégicos
en sus cuerpos. En consecuencia, la enfermedad se vuelve mas comuan a partir de
los 60 afos, lo que subraya la importancia de la monitorizacién y el manejo de la

presion arterial en este grupo demografico.

Alvarez-Ochoa, et al. (2022). Sostiene que la hipertension sistélica, es considerada
un problema de salud publica, ya que, no sélo es una patologia, sino, también
constituye como factor de riesgo para desarrollar otras enfermedades
cardiovasculares que pueden llegar a ser de caracter mortal o que pueden llegar a
complicarse con el paso de los afios. Esta afirmacion coincide con nuestras
observaciones en el barrio Chelaxu, donde se confirma que la susceptibilidad a la
hipertension aumenta con la edad, coincidiendo con los rangos etarios

mencionados.
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Prevalencia de la hipertension arterial de acuerdo al sexo

De acuerdo con la evaluacion realizada para identificar la prevalencia de la
hipertension arterial de los pacientes del barrio chelaxu, se aplic6 una encuesta
donde se clasifico a los pacientes de acuerdo al sexo para poder conocer la
prevalencia y analizar las posibles diferencias en la prevalencia de la enfermedad,
considerando que de un total de 150 pacientes un 87(58%) corresponde al sexo
femenino y un 63(42%) corresponde al sexo masculino, observandose una mayor

prevalencia de la hipertension arterial en las mujeres (figura 3).

Prevalencia de la hipertension arterial de acuerdo al sexo

63(42%)

87 (58%)

Hombres Mujeres

Figura 3. Prevalencia de la hipertension de acuerdo al sexo.

De acuerdo con la prevalencia de HTA en relacion con el sexo, los datos obtenidos
coinciden con Pozas, et al. (2020), quienes en su investigacion obtuvieron que el
sexo que mas prevalece es el de las mujeres, encontrando que uno de cada cuatro
mexicanos padece hipertension arterial, e identificando una prevalencia de 26.1%

en mujeres y solo un 24.9% en hombres, en México.
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Alvarez-Ochoa, et al. (2022). En el barrio de Chelaxu Chico, municipio de Motozintla,
Chiapas, se observa un mayor predominio de hipertension en el sexo femenino,
representando el 58% de los casos. Este fendmeno se atribuye al proceso que
acompafa el envejecimiento, el cual hace que la hipertension sea mas frecuente en
mujeres debido a diversos factores identificados en la investigacion. A nivel mundial,
la incidencia de esta patologia es mas alta en mujeres que en hombres. Los factores
de riesgo destacados incluyen el grupo etario de 60 a 80 afios, obesidad, sobrepeso,
sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, predisposicion genética y otros factores

dietéticos.

Los resultados de la investigacién coinciden con los hallazgos de los autores
previamente mencionados, confirmando un predominio del sexo femenino con un
valor del 58%. Al considerar otros estudios, se destaca que las mujeres enfrentan
un mayor riesgo de desarrollar hipertension. Este riesgo elevado se atribuye no solo
a la edad, sino también a factores especificos y hébitos de vida que influyen en el
desarrollo de la hipertension en mujeres. Entre estos factores se encuentran la

obesidad, la raza, la diabetes y la enfermedad renal crénica.

Sin embargo, los resultados obtenidos en relacion al sexo, difieren con lo publicado
por Alvarez-Ochoa, et al. (2022). Quien demostré en los datos obtenidos de su
investigacion realizada en valencia Espafia, donde la prevalencia de la hipertensién
arterial corresponde a un 38,2% de la poblacion, de los cuales un 40,7%
corresponde al sexo masculino y un 35,7%, considerando que las caracteristicas
socioecondmicas, culturales y ambientales de ambas poblaciones pueden ser

diferentes, lo que podria influir en la prevalencia de la hipertension arterial.
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Prevalencia de la edad de diagndéstico de la hipertension arterial

Al evaluar la edad con la tasa mas elevada de diagndstico inicial de hipertension
arterial, se encontrd que esta corresponde al grupo de 61 afios, con un 26,6% de
los casos. Le sigue el grupo de 50 afios, con una tasa de 13,3%. Adicionalmente,
se identificé que el rango de edad con mayor prevalencia de la enfermedad se sitla

entre los 47 y 64.5 afos (figura 4).
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Figura 4. Prevalencia de la hipertension, edad en que fueron diagnosticados
con HTA.

Los resultados de este estudio concuerdan con investigaciones previas que indican
un aumento progresivo en la prevalencia de la hipertension arterial a medida que la
edad avanza. La incidencia es mas notable a partir de los 47 afios, alcanzando su
punto maximo alrededor de los 61 afios. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de la hipertensién arterial en las

personas mayores.
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Campos Nonato, et al. (2021). Sostiene que el 30.2% de los adultos mexicanos tenia
HTA y 51.0% de ellos ignoraba tener esta enfermedad. En relacion con el grupo de
edad, se observé una tendencia creciente en la prevalencia de HTA a medida que

aumentaba la edad.

Campos Nonato, et al. (2021). Sostiene que el 30.2% de los adultos mexicanos
padecia HTA, y un alarmante 51.0% de ellos desconocia su condicién. La
prevalencia de la enfermedad aumentaba con la edad, coincidimos con (Campos
Nonato, et al. (2021). Ya que los resultados de la investigacion revelan datos
similares. Es decir, 40 personas informaron haber iniciado con hipertension arterial
(HTA) a los 61 afios, representando un 26.6% del total y con un diagnostico médico
confirmado. Ambos coincidimos en la conclusién de que a medida que se avanza

en edad, la susceptibilidad a padecer enfermedades cardiovasculares aumenta.

Por otro lado Alvarez-Ochoa, et al. (2022). Plantea un estudio en Valencia, Espafia,
y se demostré que la prevalencia de la hipertension arterial fue de 38,2% de la
poblacién, un 40,7% en hombres y un 35,7% en mujeres; con respecto a la edad,
se demostrd que la prevalencia aumenta a partir de los 45 afios con un 48,5%,
especialmente para las personas mayores de 64 afios con una prevalencia del 77%,
de la misma manera, manifestd que la poblacién con diabetes mellitus tipo II

presenta una prevalencia del 71,7 % de hipertension.

En linea con el autor anterior, nuestros datos arrojan resultados similares. La
mayoria de los participantes en la encuesta reportaron haber recibido un diagnostico
de hipertensién arterial a partir de los 60 afios. Este hallazgo confirma la notable

influencia del factor edad en el diagndstico de esta enfermedad.
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b) Describir el estilo de vida de los pacientes diagnosticados con hipertension
arterial con (HTA)

Con el objetivo de comprender mejor el estilo de vida de la poblacion del barrio
Chelaxu, se realizé un estudio que recopilé informacion sobre diversos habitos y
comportamientos. El analisis de los datos revelo varias problematicas en el estilo de
vida de la poblacién, entre las cuales se destacan: Consumo de sal , un 45.33% de
las personas indica que consume alimentos con poca sal, aunque no se encontraron
problemas significativos con el consumo de sodio, el 14.66% menciona que realiza
actividad fisica, lo cual que indica una baja proporcion de la poblacidon se ejercita
regularmente, asimismo, el indice de estrés se sitla en un 54% de los sujetos
sefalaron que en ciertas circunstancias son capaces de evitar el estrés, mientras
gue el 50.66% admite que consume alcohol. Este dltimo habito no favorece el
control y tratamiento de la hipertension, sumandose a esto en el indicador de
actividad fisica, un 45.33% de las personas nunca realiza actividad fisica, lo cual
subraya una falta de ejercicio en una parte significativa de la poblacion, por otra
parte un 48% de las personas nunca fumaron, lo cual no presenta una preocupacion
significativa en términos de riesgos para la salud, mientras un 9.33% no se preocupa
por la cantidad de alimentos con poca sal que consume. Los resultados del estudio
revelaron algunos aspectos positivos y otros que requieren atencion en el estilo de

vida de la poblacion (figura 5).
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Figura 5. Estilo de vida.

Castanfier plantea en su estudio en una muestra de 109 pacientes hipertensos el
93% estaban sometidos a estrés y el 438.5% de personas eran sedentarios como
los factores de riesgos mas frecuentes, de acuerdo a resultados coincidentes con
nuestra investigacion. El autor plantea que el estrés, la sensibilidad al sodio, el
consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales, un estilo de vida
muy sedentario, Diabetes Mellitus de larga duracion, el tabaquismo, la gota e
hiperuricemia al ser abordados oportuna y eficazmente conducen a la disminucién
de los indices de morbimortalidad y en consecuencia de los costos que esta
enfermedad acarrea; de ahi que deban ser el eje de las propuestas de prevencién
y tratamiento. (Bonilla Pedroso, 2021).
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Considerando lo anterior: Los datos recabados ofrecen una perspectiva general del
estilo de vida en el barrio Chelaxu y su relaciéon con la hipertensién. Estos datos
coinciden con lo planteado por el autor antes mencionado, se observa que un
porcentaje considerable de la poblacion consume alimentos con poca sal, lo cual es
un factor positivo para la salud cardiovascular. Sin embargo, también se puede
visualizar una alta prevalencia de consumo de alcohol y sedentarismo, dos factores

gue pueden aumentar el riesgo de hipertension.

Alvarez-Ochoa, et al. (2022). Demostraron que las personas obesas presentan 3,62
veces mas probabilidad de padecer hipertension arterial que las personas con un
peso normal. En Cuba, se demostré que la malnutricion tiene una gran influencia,
abarcando un 64,5 % de los casos y el sedentarismo un 87,0% de los mismos;
mientras que, las dislipidemias aumentan las probabilidades de padecer
hipertension arterial unas 9,86 veces. Tomando en cuenta la referencia de Alvarez-
Ochoa, et al. (2022). La cual coincide con la investigacion realizada debido a que lo
resultados arrojados en la investigacion demuestran que el 45.3% de la poblacion
casi nunca realiza actividad fisica lo cual representa un factor de riesgo para el

desarrollo de complicaciones asociadas a la hipertension arterial.
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c) Identificar la Adherencia al tratamiento y control de los pacientes

diagnosticados con Hipertensién Arterial.

Para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que asisten a la
clinica del barrio Chelaxu Chico, se aplicé una encuesta tipo mixta, el objetivo era
determinar el porcentaje de pacientes que acuden a su control mensual y la
frecuencia con la que toman sus medicamentos. Los resultados mostraron que de

las 150 personas seleccionadas:

Un total de 90 pacientes (60%) asistieron regularmente a sus controles mensuales,
lo que indica una buena adherencia al seguimiento médico, en cuanto a la
adherencia al tratamiento farmacologico declararon los encuestados, que 63
pacientes (40%) toman sus medicamentos a la hora indicada, lo que representa una
adherencia adecuada al tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, 25 pacientes
(16,66%) admitieron olvidar tomar sus medicamentos ocasionalmente, lo que podria

afectar el control de su presion arterial.

De igual manera con un total de 95 pacientes (63,33%) no seguian todas las
recomendaciones del tratamiento, incluyendo cambios en el estilo de vida como la
dietay el ejercicio. Ademas, 50 pacientes (33,33%) suspendieron su tratamiento por
completo durante periodos de bienestar por lo que podria conducir a un rebrote de
la HTA.

Los resultados sugieren que, si bien la adherencia al seguimiento médico es buena
en la poblacion estudiada, existe un margen significativo para mejorar la adherencia
al tratamiento farmacoldgico. La suspension del tratamiento durante periodos de
bienestar y el olvido ocasional de la toma de medicamentos son las principales

causas de no adherencia. (Tabla 1).
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TITULO HOSPITAL | MEDICO | NO SELO
] PUBLICO | PRIVADO | CONTROLA EN OTRO LUGAR
.DONDE SE CONTROLA LA 3
PRESION? 105 (70% 0 330
(70%) | 18 (12%) (8.66%) 14 (9.33%)
] INSTITUCION UN Eﬁ\n\éﬁﬁ
¢cDONDE  ACUDE A  SU| DESALUD | FAMILIAR
CHEQUEO? LUGAR
90(60%) | 41(27.33%) | 19(12.66%)
LOSARTAN | CAPTOPRIL | NIFEDIPINO | AMLODIPINO| NO SABE
. TRATAMIENTO INDICADO?
34(22.66%) |28(18.66%) | 25(16.66%) | 40(26.66%) |23(15.33%)
S| NO
.HA SEGUIDO TRATAMIENTOS
ANTES MENCIONADO? 55 95
SIEMPRE O
CASI AbGEléE':S NUNCA
.OLVIDA TOMAR SUS SIEMPRE
MEDICAMENTOS?
25(16.66%) |97(64.66%) | 28(18.66%)
SIEMPREO |\ )\
CASI NUNCA
¢ TOMA SUS MEDICAMENTOS A|  5;eMPRE VECES
LA HORA INDICADA?
63(42%) |74(49.33%)| 13(8.66%)
SIEMPRE O
ALGUNAS
.DEJA DE TOMAR SU CASI VECES NUNCA
MEDICACION? SIEMPRE
30(20%) | 68(45.33%) | 52(34.66%)
SIEMPRE O
¢S ALGUNA VEZ LE SIENTA CAS| ALGUNAS |\ iNCA
MAL EL MEDICAMENTO DEJA | ggMPRE VECES
DE TOMARLO?
32(21.33%) |50(33.33%) %
iy POR
gggg’l'gl\%o'\'TRo'-A SU PORDIA | SEMANA | PORMES | PORANO | NUNCA
' 21(14%) 36(24%) | 55(36.66%) | 31(20.66%) | 7(4.66%)

Taba 1. Adherencia del tratamiento y control
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El 58,8% de los pacientes hipertensos practicaron un inadecuado estilo de vida y el

58,4% no fueron adherentes al tratamiento. (Cajachagua Castro, et al.,2021).

Chile, reporta que los adultos mayores representan el 14,6% de la poblacién con
HTA. Asimismo, un estudio en adultos mayores de un centro de atencion primaria
en Chile revel6 que olvidar tomar los medicamentos es un factor que repercute
negativamente en la salud de los adultos mayores con HTA, dificultando su
adherencia al tratamiento a largo plazo y aumentando la probabilidad de aparicién

de factores de riesgo. (Cajachagua Castro, et al., 2021).

Predominé la adherencia al tratamiento 59 (73,75 %). Los mas cumplidores fueron
las mujeres y los pacientes con edades entre 40 y 59 afos. La polifarmacia y las
enfermedades asociadas no se relacionaron al incumplimiento. Predomino el
esquema de tratamiento combinado de hidroclorotiacida y enalapril en pacientes sin
hipertension complicada. (Ramirez Pérez, et al., 2020).

En la mayoria de los estudios, se ha considerado que la no adherencia ocurre
cuando los pacientes no toman =80% de sus medicamentos antihipertensivos
prescritos, los calculos del grado en que los pacientes se adhieren a la
farmacoterapia para la hipertensién varian entre 50 y 70%. Esta variacion se
relaciona con las diferencias en los grupos de estudio, la duracién del seguimiento,
los métodos de evaluacién de la adherencia y los regimenes medicamentosos

empleados en diferentes estudios. (Conte Valdés, 2020).

En este caso uno de los puntos mas importantes en los cuales coincidimos con los
autores y se identificd en los resultados que también reflejaron porcentajes altos es
con respecto a la adherencia al tratamiento con 64.66% (97) personas algunas
veces olvidan tomar su tratamiento y el 45.33% (68) personas algunas veces deja
de tomar su medicamento cuando se siente bien, es decir se coincide con el autor
Quintana debido a que hay un control inadecuado para la toma de medicamentos la

edad avanzada puede ser un factor importante el cual puede influir por lo cual es
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una situacion preocupante ya que no estan exentos de sufrir alguna complicacion

por un mal control.

d) Conocer las complicaciones mas sobresalientes en pacientes con
Hipertension Arterial (HTA)

Para conocer las complicaciones mas frecuentes en pacientes con hipertension
arterial, se realiz6 un estudio mediante un cuestionario aplicado a 150 personas

durante visitas domiciliarias.

Los resultados indicaron que las complicaciones mas prevalentes fueron:
Osteoporosis: 17 casos (11,33%), siendo mas comdn en mujeres, Infarto: 8 casos
(5,33%), angina de pecho y derrame cerebral: 6 casos (4%) cada uno, sin
conocimiento de complicaciones 113 casos (75.33%). Estos resultados sugieren
gue la osteoporosis es la complicacion mas prevalente en la poblacion hipertensa

estudiada, especialmente en mujeres (figura 5).
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Figura 6. Complicaciones de la HTA
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Debido a que en 2018 el punto de corte para definir HTA y TA controlada se redujo
en 10 mmHg, ahora se puede detectar a un mayor nimero de personas en riesgo
de presentar problemas cardiovasculares en los siguientes 10 afios, 15 pero se ha

incrementado el porcentaje de HTA en 50. (Campos Nonato,et al.,2021).

Comparando lo que el autor menciona no coincide con la investigacion realizada ya
gue la complicacién que mas predomina es la osteoporosis con una cantidad de 17
personas ya que si bien se sabe que también es una complicacion importante por

el aceleramiento del envejecimiento de los huesos.

La siguiente tabla presenta la prevalencia de dos enfermedades especificas:
osteoporosis e infarto. Se observa que la osteoporosis es mas comun en el rango
de edad de 40 a 75 afios, con 17 personas afectadas. Por otro lado, el infarto se
presenta con mayor frecuencia entre los 49 a 60 afios, con 8 casos registrados.
(tabla 2).

Enfermedades Numero de personas Rango de edad
Angina 6 38-77
Infarto 8 49-60
Derrame 6 61-75
Cancer 1 65
Osteoporosis 17 40-75

Tabla 2. Distribucion por edades de las personas con enfermedades.

La HTA puede estar asociada a problemas de infarto agudo de miocardio,
enfermedades cerebro vasculares, enfermedad renal crénica, vasculopatias
periféricas entre otras, por todo esto es llamada asesina silenciosa, y esta definicién
obedece a la ausencia de sintomatologias de la enfermedad, cuyo diagnostico es

dificil por las complicaciones que se presentan. (Carbo Coronel, et al.,2022).
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Aunado con lo antes mencionado por el autor la enfermedad que méas padecen las
personas con hipertension en la investigacion realizada fue la osteoporosis,
coincidimos Unicamente en un punto, el cual son los accidentes cardiovasculares el
exceso de presion puede ser unos de los factores, y lo que nos hace diferente es

gue en México hay mas casos de osteoporosis, y en Jamaica mas casos de

insuficiencia renal.
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CONCLUSION

En el barrio Chelaxu Chico de Motozintla se observa una mayor prevalencia de HTA
en mujeres que en hombres, este hallazgo es especialmente significativo en los
grupos de edad avanzada, siendo el grupo de 66 afios el mas afectado, también se
observa un incremento notable en el riesgo cardiovascular asociado con la edad, a
mayor edad, mayor es el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares

relacionadas con la HTA.

El estudio revela que el estilo de vida de la poblacién del barrio Chelaxu presenta
algunos aspectos positivos, como el bajo consumo de sal y el bajo indice de
tabaquismo. Sin embargo, también se identifican areas que requieren atencion,
como la baja prevalencia de actividad fisica, el consumo de alcohol y la falta de

estrategias para manejar el estrés.

La adherencia al seguimiento médico es buena en la mayoria de los pacientes, sin
embargo, la adherencia al tratamiento farmacoldgico es susceptible de mejora para
lograr un control adecuado de la hipertensién arterial, esto puede tener
consecuencias negativas como un control deficiente de la presion arterial, mayor

riesgo de complicaciones.

En conclusion, los resultados obtenidos revelan la presencia de complicaciones
significativas en el grupo de pacientes estudiados, destacando la osteoporosis como
la principal entre ellas. Aunque la mayoria de los pacientes no presentan otras
enfermedades relevantes, la incidencia de osteoporosis es notablemente superior

en comparacion con otras condiciones.
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RECOMENDACIONES

Llevar un control y andlisis de la prevalecia de personas con hipertension, para
fomentar programas de prevencion y llevar un control en el suministro de
medicamentos para brindar una mejor calidad de vida a las personas ya

diagnosticadas con hipertension.

Concientizar a las personas sobre su estilo de vida en habitos saludables como lo
es la alimentacién, el consumo de poca sal, la actividad fisica y en la rutina en
general. Asi, a través de estas medidas, serd mas sencillo mantener en control la

tensién arterial y, por tanto, limitar el riesgo cardiovascular.

Fomentar a las personas la importancia de asistir a un control médico adecuado, y
asi mismo lograr obtener la adherencia a su tratamiento eficazmente de igual forma
proporcionar consejos claros sobre los beneficios que tendran hacia un tratamiento

adecuado.

Una vez detectada, el paciente hipertenso debe seguir una serie de
recomendaciones para reducir las posibilidades de futuras complicaciones
cardiovasculares, es recomendable realizar controles periddicos de la presidon

arterial a efectos de detectar los casos de hipertension
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GLOSARIO

Masa miocardica: Las masas cardiacas son una entidad heterogénea que incluye
lesiones neoplasicas y no neoplasicas y se clasifican en primarias y secundarias o
metastasicas; los tumores primarios a su vez, en benignos y malignos.
Cardiopatia hipertensiva: Se refiere a problemas cardiacos que ocurren debido a
la presion arterial alta que permanece durante mucho tiempo.

Protodiastélico: se produce en los ventriculos (mas frecuentemente en el
izquierdo) durante el llenado rapido ventricular (tono Protodiastélico), al estar
alterada la distensibilidad del ventriculo o si aumenta el volumen de sangre que llega
al ventriculo.

Cardiomiofibrillas: Las miofibrillas o pequefias fibras musculares son células de
los musculos que se organizan en paralelo para formar la estructura caracteristica
del interior de los masculos. En su interior podemos encontrar a las proteinas actina
y la miosina.

Osteopontina: La osteopontina (OPN) es una glicoproteina multifuncional con
efecto estimulante sobre los fibroblastos y la sintesis de matriz extracelular. Dado
su posible papel profibrosante, consideramos de interés evaluar su concentracion
en el lavado bronquio alveolar (LBA) de pacientes con FPIl y compararla con otras
EPID.

Epicardios: EIl epicardio proviene del pro epicardio, un grupo de células que
aparecen en la base del tubo cardiaco embrionario dentro del saco pericardico.
Estas células tienen que adherirse a la superficie del corazén y recubrirlo
completamente. Si se bloquea este proceso, el corazén no se forma completamente
y el embriébn muere.

Necrosis: Es la muerte de tejido corporal. Ocurre cuando muy poca sangre fluye al
tejido. Esto puede suceder por lesion, radiacion o sustancias quimicas.
La necrosis no se puede revertir.

Arteriosclerdtico: La arteriosclerosis o0 aterosclerosis causa estrechamiento

(estenosis) de las arterias que puede progresar hasta la oclusion del vaso
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Dislipidemia:

La dislipidemia es una concentracion elevada de colesterol y/o triglicéridos o una
concentracion baja de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL).
Multifactorial:

Son las afecciones causadas por muchos factores contribuyentes se conocen como
enfermedades complejas o multifactoriales. Aunque los trastornos complejos a
menudo se agrupan en familias, no tienen un patron de herencia bien definido.
Fluctaan:

Dicho de una cosa: Correr el riesgo de perderse y arruinarse.

Hipertrofia:

Aumento del tamafio de un 6rgano o tejido, secundario al aumento de tamafo de
sus células constituyentes, generalmente es producto de la adaptacion a
sobrecargas funcionales, exigidas a dichos 6rganos. En los 6rganos huecos, como
el corazon, la hipertrofia puede ser excéntrica, con dilatacién de la cavidad, o
conceéntrica, sin dilatacion de la cavidad.

Miocitos:

Miocitos (células cardiacas contractiles) obtenidos a partir de células madre adultas
la utilidad del implante de miocitos (celulas cardiacas contractiles) obtenidos a partir
de celulas madre (MarcadorDePosicionl)

Actinomicina:

Medicamento que se obtiene de la bacteria Streptomyces parvulus y se utiliza solo
0 con otros medicamentos para el tratamiento de adultos y nifios con sarcoma de
Ewing, tumor trofoblastico gestacional, rabdomiosarcoma, tumor de Wilms o ciertos
tipos de cancer de testiculo.

Arteriolas:

Pequefia arteria que constituye el elemento anatémico intermedio entre las arterias
y los capilares.

Hematuria:

Afeccidn que se produce cuando los rifilones u otras partes de las vias urinarias

dejan permiten que las células sanguineas se filtren en la orina.
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Diurético:

Tipo de medicamento que hace que los riflones produzcan mas orina. Los diuréticos
ayudan al cuerpo a eliminar el liquido y la sal sobrante. Se usan para tratar la presion
arterial alta, el edema (liquido extra en los tejidos) y otras afecciones.

Boveda craneal:

Espacio en el craneo dentro del neurocraneo, ocupado por el cerebro. En humanos,
la medida y forma del cerebro, pueden ser afectadas por la medida de la boveda,
como es mostrado en la craneometria, pero estudios que la relacionan a la
inteligencia no han encontrado ninguna evidencia concluyente impidiendo el flujo
adecuado de la sangre por la arteria asi afectada. Suele empezar después de los

20 afios y crece poco a poco a lo largo de la vida.
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE
CHIAPAS, SUBSEDE ACAPETAHUA.

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL, Y LA ADHERENCIA
DEL TRATAMIENTO DE CHELAXU CHICO,
MUNICIPIO DE MOTOZINTLA, CHIAPAS.

UNICACH

Esta encuesta se hace con el fin de conocer sus estilos de vida, el
control de sus tratamientos y complicaciones, la informacion recaudada solamente
tiene fines académicos, por lo que sus datos permaneceran en total

confidencialidad.

Edad: Sexo:

Mujer: Hombre:
1. ¢ Qué edad tenia usted cuando le dijeron que padecia de presion alta?
Edad:  Afos
2. ¢,Consumo sus alimentos con poca sal?
a) Siempre o casi siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca o casi nunca
3. ¢Qué tan constante se le preocupa su peso?
a) Siempre o casi siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca o casi hunca
4.;Qué tan constante fuma?
a) Siempre o casi siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca o casi hunca
5. ¢Consume bebidas alcohdlicas en exceso?

a) Siempre o casi siempre
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b) Algunas veces

¢) Nunca o casi nunca

6. ¢, Realiza ejercicios o actividad fisica?

a) Regularmente siempre o casi siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca o casi nunca

7. ¢ Cada cuanto evita estar estresado?

a) Siempre o casi siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca o casi nunca

8. ¢Dbnde se controla la mayoria de las veces la presion?
a) Hospital publico, centro de salud IGSS

b) Médico privado/Clinica privada

d) No se la controla

e) De otro modo o en otro lugar

9. ¢Dbénde acude cuando tiene alta la presién?
a) institucion de salud

b) Un familiar

c¢) No va a ningun lugar

10. ¢ Qué tratamiento le han indicado para la presion alta?
a) Losartan

b) Captopril

c) Nifedipino

d) Amlodipino

e) No sabe/ No esta seguro/a
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11. Durante el ultimo mes, ¢ha seguido alguno de los siguientes tratamientos
como por ejemplo: Nifedipino, Losartan, Captopril, o Amlodipino) para

controlar su presion alta?

a) Si

b) No

12. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
a) Siempre o casi siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca o casi hunca

13. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

a) Siempre o casi siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca o casi hunca

14. ¢ Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

a) Siempre o casi siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca o casi hunca

15. Si alguna vez le sienta mal el medicamento, ¢deja usted de tomarla?
a) Siempre o casi siempre

b) Algunas veces
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¢) Nunca o casi hunca

16. En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia aproximada se ha

controlado la presién?
a) Por dia

b) Por semana

c) Por mes

d) Por afio

e) Nunca

17. ¢Le ha dicho algun médico que tiene o ha tenido alguna de las siguientes
enfermedades? (Si la respuesta es Si, pregunte a qué edad se la

diagnosticaron por primeravez.)
Angina de pecho

a) Si, afnos

b) No

c) No sabe/No esta seguro/a

18. Ataque o infarto del corazén
a) Si, afnos

b) No

c) No sabe/No esta seguro/a

19. Derrame cerebral

a) Si, afos No
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b) No sabe/No esta seguro/a

20. Cancer o tumor maligno, especifique:

a) Si, afnos

b) No

c) No sabe/No esta seguro/

21. Osteoporosis, falta de calcio en los huesos o fractura de la cadera
a) Si, afnos

b) No

c) No sabe/No esta seguro/a
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