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Objetivos de Aprendizaje  

 

 

Å Describir la relación entre la diabetes y la presión arterial alta o hipertensión arterial 

Å Cómo manejar su diabetes y presión arterial 

Å Entender las principales barreras para controlar la diabetes y la presión arterial alta 

Å Comparar la carga de la hipertensión en los Estados Unidos y Texas 

Å Identificar recursos educacionales del control de la hipertensión arterial 

Å Demostrar cómo los promotores y otros profesionales de la salud pueden utilizar la 
plataforma ECHO para mejorar el acceso al tratamiento de la hipertensión e 
incrementar los hábitos de vida saludables  

Å Preparar  una presentación a un grupo de padres en una pequeña clínica rural con 

respecto a la diabetes y la hipertensión  
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Objetivo General 

Ayudar a la comunidad a controlar las 
complicaciones de la diabetes, tal como 
la hipertensión con la participación de 

campeones de la comunidad o 
promotores y el equipo clínico 

 

Aproximadamente la cuarta parte de la población mundial es 
hipertensa y la prevalencia de diabetes tipo 2, que es la más 

frecuente, ronda el 6-8% de la población adulta. 
 

La hipertensión arterial es una comorbilidad extremadamente 
frecuente en los diabéticos, afectando el 20-60% de la 

población con diabetes mellitus.  
 

La prevalencia de hipertensión en la población diabética es 
1,5-3 veces superior que en no diabéticos 
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El tiempo y la presentación de la 
hipertensión difiere 

Tipo 1 
Å   La hipertensión se desarrolla 

después de varios años de 
evolución de la enfermedad y 
usualmente refleja el 
desarrollo de nefropatía 
diabética, indicado por niveles 
elevados concomitantes de 
albúmina urinaria y, en etapas 
tardías, por una disminución 
en la tasa de filtración 
glomerular.  

Å Afecta aproximadamente el 
30% de los pacientes. 

Tipo 2 

Å  La hipertensión puede estar 
presente al momento del 
diagnóstico o aun antes de 
desarrollarse la hiperglicemia  

Å A menudo es parte de un 
síndrome que incluye intolerancia 
a la glucosa, resistencia a la 
insulina, obesidad, dislipidemia y 
enfermedad arterial coronaria, 
constituyendo el denominado 
síndrome X o síndrome 
metabólico.  

 

Diabetes y la Presión arterial alta 
 

ÅHay evidencia 
epidemiológica extensa 
que indica que los 
individuos diabéticos con 
hipertensión tienen un 
riesgo marcadamente 
incrementado de sufrir 
enfermedad 
cardiovascular, 
insuficiencia renal y 
retinopatía diabética.  

 
 

Å Aun más dramática es 
esta asociación cuando se 
analizan los resultados de 
un estudio realizado en el 
que se demostró que 
pacientes con 
hipertensión sistólica 
moderada e intolerancia a 
la glucosa en ayunas (sin 
ser diabéticos como tales) 
tienen una mortalidad 
mayor por eventos 
cardiovasculares. 
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Hipertensión  

La clasificación de la presión 
arterial es el promedio de dos o 

más mediciones tomadas cada dos 
o más visitas después del examen 
inicial para los adultos mayores de 

18 años. 

Presión sanguínea  

sistólica 

Presión arterial 

diastólica 

Sistólica 
(bombeo) 

Diastólica 

(relleno) 
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Tabla de presión arterial 

Principales complicaciones de la hipertensión arterial persistente 

Cerebro  
VGolpes  
VConfusión  
VDolor de cabeza 
VConvulsión 
 

Ojos 
V Retinopatía 

hipertensiva 
 

Corazón 
V Ataque al corazón 
V Miocardiopatía 

hipertensiva 
 

Riñones 
V Falla renal cronica 
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ωDiuréticos (pildoras de agua o liquidos) 

ωBloqueadores Beta 

ωInhibidores de la Enzima Convertidora de 
Angiotensina (ACE) 

ωBloqueadores de Receptor de Angiotensina II (ARBs) 

ωBloqueadores Alfa 

ωBloqueadores Alfa-Beta 

ωAgentes Centrales 

ωVasodilatadores 

Manejar su 
diabetes y 
prevenir la 

presión arterial 
alta implica 
cambios de 

estilo de vida a 
lo largo de la 

vida 
©www.earldotter.com 
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Barreras que 
Enfrentan los 
Pacientes con 

Diabetes e 
Hipertensión 

Barreras 
Falta de consistente seguimiento médico  

Incapacidad del proveedor para ajustar las regímenes de medicamentos 

Uso de los medicamentos 

Costo 

Los sistemas de creencias de pacientes descartan la hipertensión como 
un problema médico importante 

Falta de sequimiento médico consistente 

Falta del proveedor para ajustar los regímenes de fármacos para lograr 
el control 

Efectos secundarios de la medicación y la dosificación 

Falta de recursos económicos para acceder a la antención médica o 
comprar medicamentos 

La falta de cumplimiento de medicaciónes 
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Soluciones Potenciales 

ωAutomanejo de la diabetes e 
hipertensión 

ωEducación, conferencias, 
publicación, etc. 

ωNo perder sus citas con el  
equipo medico 

ωMonitorear la presión sanguínea 
y niveles de azúcar en la sangre 

ωDieta balanceada 

ωCambios de estilo de vida 

ωMedicina alternativa 

Como Promotor de Salud, se le asigna para 
preparar una presentación a un grupo de padres 

en una pequeña clínica rural con respecto a 
diabetes y la hipertensión. ¿Cómo abordara esta 

tema? ¿Qué elementos debe incluir? ¿Qué 
herramientas se le puede dar a su público? 


