
BIENESTAR Y SALUD

HIPERTENSIÓN

NM3



OBJETIVOS

Comprender la relación que se establece entre el nivel de actividad física, el estado nutricional y la 
hipertensión en la población chilena, así como también que muestren una valoración y cuidado por la salud y 
la integridad de las personas, evitando conductas de riesgo.



Hipertensión (HTA)

• Elevación persistente  de la presión arterial (PA) por encima de unos límites establecidos por consenso.

                                                                 Tabla de valores de referencia  de medida de PA
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Factores de riesgos

• La hipertensión representa una enfermedad y un factor de riesgo de lesión de distintos organos

• A partir de los 45 años, la persona que desarrolla HTA

✔ 90% deasarrolla HTAesencial

✔ menos del 10% desarrolla HTA secundario



Factores de riesgos

• Factores familiares

• Sexo

✔ Mujer: A partir de la 5° decada de edad (postmenopausia)

✔ Hombre: Entre 35 - 50 años de edad

• Edad : 60% en individuos mayores de 65 años.

• Factores socioeconómicos

• Embarazo



Factores de riesgos

• Sobrepeso y obesidad

• Alcohol 

• Actividad física : disminuye la rígidez de las arterias, 

aumenta la sensiblidad a la inulina

• Tabaco: Aumenta el riesgo de daño vascular, aumenta el 

colesterol, aumenta la obesidad y aumenta la resistencia a la 

insulina.

• Habitos alimenticiosos: Consumo de alimentos grasos



Formas de medida de PA



Sintomas de la HTA

• Palidez                                                                                        

• Mareo

• Nauseas

• Vómito

• Dolor torácico

• Dificultad respiratoria

• Palpitaciones 



Sintomas de la HTA

• Adormecimiento

• Dolor de cabeza

• Sensación de inestabilidad

• Rigidez cervical

• Visión borrosa



Tratamiento

• El tratamiento de la HTA se ajusta al riesgo cardiovascular de cada paciente, siendo prioridad   

( PA ≤ 140 /90 mmHg ) .

• En pacientes diabéticos, es importante observar la aparición de lesión de organos ( PA 130 

- 139/80 - 85 mmHg)

• En ancianos se puede permitir cifras más amplias de PA (140 - 150 mmHg)

 



Tratamiento
Tratamiento no farmacologico

✔ Restricción de la ingesta de sal

✔ Aumento del consumo de frutas o verduras

✔ Disminución del consumo de grasas saturadas

✔ Ejercicio físico

✔ Control de sobrepeso

✔ Dejar de fumar

✔ Reducción del consumo excesivo de alcohol



Seguimiento

• Visita de control cada 2 - 4 semanas

• A los meses de tratamiento, se puede establecer la buena respuesta o falta de eficacia del 

tratamiento.

• Si la PA se mantiene estable tras 3 - 6 meses de tratamiento, se efectuan revisiones semestrales  



Seguimiento

Toda revisión debe incluir

✔ Medida de la PA

✔ Peso y IMC

✔ Perimetro abdominal 

✔ Frecuencia cardiaca

✔ Determinaciones analiticas basicas

✔ Posibles complicaciones


