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PROPORCION CON LA QUE FACTORES PREDISPONENTES PARA LA
HIPERTENSION ESENCIAL INCIDEN EN ADULTOS DEL CONSULTORIO 9 EN
HOSPITAL CONSTITUCION DEL ISSSTE

Dr. Horacio De La Garza Flores

Resumen:

Se realizd un estudio descriptivo, transversal de 212 pacientes y solamente 96 de ellos
presentaron factores predisponentes que inciden en la hipertension arterial en adultos del
consultorioc 9 en Hospita!l Constitucion del ISSSTE, encontrandose un predominic en el sexo
masculino en un 54.5% y para el sexo femenino en un 45.5%. El tabaquismo fue el factor mas
frecuente en un 30.8%, la diabetes mellitus en un 18.48%, la obesidad en un 10.9%, el estrés en
un 10.9%, asi como también 10.9% el alcoholismo, el factor genético y la hiperlipidemia fueron
en un 9.5% y 8.5% respectivamente.

Estos resultados nos permiten tomar medidas adecuadas para detectar, prevenir y controlar estos
factores que inctden en la hipertension arterial.

Rate of the factors predisposing for essential hypertension in adults at
service number 9 at the Hospital Constitucion del ISSSTE

Summary:

A tranversal descriptive study was carried out on 212 patients, just 96 patients showed
predisposition factors which incide in arterial hypertension at the ISSSTE Hospital Constitucién;
finding a predominance males (54.52%) vs females (45.50%).

Smoking was the most frequent factor (30.80%), followed by diabetes mellitus (18.48%), the
obesity (10.90%), stress (10.90%), alcoholism (10.90%), lastly, genetic factor and hyperlipidemia
at (9.50%) and (8.50%), respectively.

These results allow us to take adequate measures in order to detect, prevent and control these
factors that arterial hypertension presents.

Médico General adscrito a la Clinica Hospital Constitucion ISSSTE Monterrey, N. L.
Aspirante al titulo de Médico Familiar.
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ANTECEDENTES

La hipertension es una enfermedad cronica que afecta a un grupo importante de la
poblacion de diversas latitudes det mundo.

Aproximadamente la mitad de los hipertensos, no son detectados por ser generalmente
asintomnaticos, por lo que constituye importante problema de salud pablica en nuestro
tiempo, y es la causa directa de complicaciones letales.

Se calcula que el 20% de la poblacion general adulta mund:al padece hipertension artenal,
de los cuales solo un 40% estd diagnosticado y sigue un tratamiento correctivo
regularmente, evitando asi en gran parte sus complicaciones.

Se ha visto que cuanto mas joven es ¢l hipertenso, menor es su expectativa de vida, ya que
generalmente tiende a empeorar con la edad.

Mas del 50% de muertes en hipertensos, estan asociadas con infarto agudo del miocardio,
insuficiencia cardiaca, accidentes vasculares e insuficiencia renal cronica.

El padecimiento se considera de origen multifactorial, pues existe influencia familiar,
racial, y hay una estrecha relacion con cbesidad, hipercolesterolemia, estrés, ambiente,
ingesta de sal, edad, sexo, tabaquismo, y alcoholismo en su presentacion.

La hipertension esencial suele iniciarse entre los 25 y 55 afios.

La hipertension es rara antes de los 20 afios de edad, en mas del 90% de los casos no es
posible establecer una causa.

Los aumentos de la tension arterial son pasajeros al inicio de la evolucion de la enfermedad,
pero finalmente se tornan permanentes, incluso los casos bien establecidos, la presion
arterial fluctia mucho en respuesta al estrés emocional y a la actividad fisica.

El incremento de la actividad en pacientes previamente sedentarios puede disminuir la

tension arterial.




Los factores genéticos tienen una fincion importante, los nifios con un padre hipertenso,
tienden a tener presiones arteriales mas altas.

El estudio de los antecedentes paternos o maternos de hipertensién indica que cuando no es
considerada esta informacion, el historial paterno de hipertension contribuia a la
probabilidad de padecer hipertension en ambos sexos. (1)

La hipertension comparte ciertas caracteristicas con la aterosclerosis, la diabetes y el asma,
estas enfermedades son causadas por factores ambientales y genes predisponentes. La
hipertension es centro de estudios genéticos y se han encontrado resultados muy
interesantes en modelos humanos. (2)

Se estudio la hipertension arterial para determinar su relacion con la herencia y factores
ambientales. Los resultados mostraron factores hereditarios en 73% de los casos, siendo el
autosomico recesivo el principal gen. Por lo que el factor principal para padecer
hipertension es hereditario. (3) .

Los factores ambientales también tienen al parecer una influencia importante. Por mucho
tiempo se ha pensado que la ingestion elevada de sal en la dieta, es un factor patogénico de
la hipertension esencial. Tal vez se requiera la combinacion de mucha sal, mas una
predisposicion genética.

Los esfuerzos en la aceptacion de una dieta baja en sal, sugiere que tal intervencion no es
facil de alcanzar y mantener. Intervenciones basadas en anuncios, mensajes por radio ¢
instrucciones en escuelas resulté en un ligero decremento en el consumo de la sal,
principalmente en mujeres normotensas. Se mostré que bajar el consumo de sal a largo
plazo era factible en 50% en pacientes hipertensos. (4)

Se formé un grupo de personas para aplicarles un programa de consumo restringido de sal y
examinar asi a largo plazo su aceptacion. Después de la recoleccion inicial de orina se les
suginé a través de dietistas, un consumo de sal igual o menor a 8 gramos al dia. Después
de cada recoleccion de orina se les aconsejaba, si era necesario, acerca del consumo de sal.
Se requieren multiples muestras de orina cada 24 hrs. Parece dificil de lograr un consumo
limitado de sal en la dieta como tratamiento no farmacologico para combatir la

hipertension. (5)




Diversos trastornos exacerban o precipitan la hipertension en personas predispuestas. Ei
mejor comprobado de ellos es la obesidad, que se acompafia de un aumento del volumen
intravascular y un gasto adecuadamente alto. La reduccion de peso en obesos disminuye
ligeramente la presion arterial.

Es conocido que la pérdida de peso después de los 18 afios se asocia con la disminucion del
riesgo a padecer hipertensiéon, y el aumento de peso incrementa este peligro de padecer
hipertension (6).

Se encontrd que existe agregacion plaquetaria elevada en la hipertension esencial, asi como
también dislipidemia, demostraindose la asociacidn que tienen con la hipertension, las
complicaciones ateroscleroticas y el perfil anormal de lipidos (7).

En un programa de control de hipertension en el area de trabajo de una compaiiia, en un 8%
del grupo de empleados se encontré hipertension. El 48% de los mismos sufrian de
hipercolesterolemia, 44% eran fumadores, 5% con hiperglicemia y un 4% hipertrofia
ventricular izquierda (8).

El uso excesivo de alcohol también aumenta la presion arterial al incrementar las
catecolaminas en plasma.

En un cuestionario sobre la relacion de factores nutricionales con la hipertension, se reportd
como factores mas importantes: la edad, el peso relativo y el consumo de alcohol. Estos
resultados sostienen la hipotesis de que estos factores son determinantes para el riesgo de
hipertension en mujeres de edad madura (9).

El tabaquismo aumenta de manera aguda la presion artenial, esto es al incrementar la
noradrenalina en plasma.

En dos grupos de estudiantes de preparatoria, uno de normotensos y otro de hipertensos, se
encontrd que en el grupo de normotensos el desarrollo de hipertension era relacionado con
la obesidad.

Los antecedentes familiares, habitos de tabaquismo y alcoholismo, eran relacionados con el

desarrollo de hipertension en ambos grupos (10).




La hipotesis de que el tabaquismo, actuando como indicador de salud deficiente en relacion
a los patrones de comportamiento estaria significattvamente asociado con el descontrol de
la tension arterial. Dos grupo de pacientes fueron definidos como hipertensos controlados y
en hipertensos sin tratamiento, en estos Gltimos, cuando fueron comparados con los
hipertensos controlados, fueron positivamente mas tendientes a ser fumadores activos (11).

No hay seguridad sobre la relacién del ejercicio con la hipertensién, aunque el

entrenamiento puede disminuir moderadamente la presion arterial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha pretendido estimar la carga asistencial alrededor de la atencion a la hipertension
artenal esencial como problema comunitario y paralelamente atender los factores de riesgo
o precursores de hipertension, la primera instancia de salud es punto clave en la
Intervencion y representa la respuesta a satisfacer. La hipertension arterial es uno de los
problemas cardiovasculares mas relevantes de las enfermedades cronicas degenerativas,
resulta de condiciones nosologicas poco conocidas y en todo caso multicausal, esta
genéticamente condicionado y se distribuye ampliamente entre la poblacion adulta, causa
mortalidad prematura y se traduce en la poblacion como afios potenciales de vida perdidos,
sus complicaciones graves suelen ser cardiopatia izquémica, encefalopatia vascular e
insuficiencia renal, por lo que es necesario un sistema de atencion basado en la demanda de

servicios y recursos disponibles de la comunidad. Por lo que es pertinente plantear:

¢Cudl es la proporcion, con la que factores predisponentes para la hipertension
arterial inciden en la poblacion del consultorio No. 9 de la Clinica Hospital Constitucién
del ISSSTE.?




JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un problema de salud publica que observa desde un 10% de la

poblacion adulta en el consultorio 9 y aumenta la frecuencia a mas de 25% después de los

60 afios.

Ocupa un preferente lugar dentro de las enfermedades cronico degenerativas, por lo que

con un buen control, se podra esperar menor frecuencia y gravedad de sus complicaciones.

Este padecimiento es susceptible de disminuir su frecuencia y sus grados de complicacion,
con métodos preventivos tendientes a la detecciéon oportuna de la hipertension arterial, que
a traveés de platicas y folletos de orientacién nutricional, le permitan atender en forma

oportuna este tipo de enfermedades.

Por lo anterior, es factible desarrollar un sistema de atencion no solo dirigido a la
hipertension arterial, sino al estilo de vida y abatimiento de los factores de riesgo

predisponentes.




OBJETIVO

Objetivo General:

Identificar la proporcion de los factores predisponentes para la hipertension arterial en

adultos del consultorio No. 9 de la Clinica Hospital Constitucion ISSSTE.




METODOLOGIA

Este trabajo es un estudio retrospectivo, transversal que describe a modo de encuesta al azar
de pacientes entre 30 y 60 afios asistentes al consultorio nimero 9 de la Clinica Hospital
Constitucion ISSSTE que presentan factores predisponentes para hipertension arterial
esencial, asi como también los que presentan hipertension arterial por primera vez durante
la consulta.

Se aplico una encuesta de datos sobre los factores de riesgo e historia familiar, durante los
meses de enero de 1997 a julio de 1998, se aplico un cuestionario en el que se interrogd
sobre tabaquismo, alcoholismo, factores genéticos, diabetes mellitus, obesidad,

hiperlipidemia y estrés.

Se realizaron 212 encuestas directamente a los pacientes, escogidos al azar, en reportes de
hojas de laboratorio y solamente 96 pacientes resultaron con factores predisponentes para la
hipertension arterial. Se incluyeron pacientes que presentaban factores predisponentes para
la hipertension arterial del consultorio No. 9, de 30 a 60 afios de edad con expediente
clinico y se excluyeron los pacientes que no presentaron factores predisponentes para la
hipertension arterial.
- Proporcién es la correspondencia de las partes entre ellas.
- Factores Predisponentes son los elementos que por su aparicion anticipada
" contribuyen a producir algo.

Operacionalmente es la proporcidon con la que un factor se presenta y predispone la
aparicion, siendo éstos los sigientes:

Factores genéticos, obesidad, tabaquismo y alcoholismo, ingesta elevada de sal y estrés.
Siendo nominal su escala de medicién y la fuente por entrevista.

- Hipertensién Arterial Esencial es la elevacion de la presion arterial sistélica y/o
diastolica, superior a los limites establecidos como normal (140/90mm Hg.).

Enfermedad degenerativa cronica, generalmente asintomatica hasta presentar alguna de sus
_complicaciones letales, siendo escalar su medicion en leve, moderada o severa; y la fuente

es por el expediente clinico.
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Presenta tabaquismo si fumo en su vida mas de 100 cigarrillos.

*

Alcoholismo: Es el consumo de 2 o mas bebidas al dia.

Obesidad: Es el factor de riesgo que aumenta en caso de hipercolesterolemia asociada.
Paciente con un sobrepeso de mas de 15% con respecto al peso ideal.

Antecedente Familiar (factores genéticos para hipertensién), los nifios con un padre

hipertenso, tienden a tener presiones arteriales mas altas.

PROCEDIMIENTOS PARA CAPTURAR LA INFORMACION

Los criterios que se usaron para medir la proporcion con la que factores predisponentes

para la hipertension arterial que inciden en los adultos fueron los siguientes:

OBESIDAD:

Obesidad leve no incide.

Obesidad moderada mas del 30% del peso ideal.
Obesidad severa mas del 50% del peso ideal.

Obesidad muy severa mas del 100% de su peso ideal.

TABAQUISMO:

Mas de 10 cigarrillos al dia.

ALCOHOLISMO:

Mas de 2 onzas al dia de alcohol.

HIPERLIPIDEMIA:

Trigliceridemia por arriba de 210 mg/ml.
Lipidos por arriba de 1,000 mg/ml.
Colesterol por arriba de 200mg/ml.
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DIABETES MELLITUS
Niveles de glicemia altos.

Mas de 10 aiios de evolucién.

GENETICOS
Antecedentes Heredo-Familiares de HTA.

ESTRES
Personalidad “A” Preocupante

Personaiidad “B” Tranquilo

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio observacional y descriptivo no se violan los aspectos éticos de la
declaracion de Helsinki; ni los derechos humanos de los pacientes participantes en el
estudio.

La informacién recabada es manejada en forma confidencial y se cuenta con el

consentimiento informado y firmado por los pacientes en estudio.
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RESULTADOS

Se analizaron 212 pacientes y solamente 96 de ellos presentaron factores predisponentes
que inciden en la hipertension arterial. La obesidad representé en el sexo masculino el
3.8% y en el femenino el 7.1% representando un total de 10.9% para ambos sexos. (Grafica

No.1)

OBESIDAD

7.10%
10%:-

3.30%

Grafica No.1

Masculino Femenino

El tabaquismo represent6 un 18.96% en el sexo masculino y en el femenino el 11.84%

resultando un total de 30.80%. (Grafica No. 2)

TABAQUISMO ; PN
™ 11.84%
10% T 7 L
‘ : e
A — — ' Grifica No.2
Masculino Femenino
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El alcoholismo representé en el sexo masculino el 8.53% y en el femenino 2.37%
resultando un total de 10.90%. (Grafica No. 3)

ALCOHOLISMO
1)
10%1
2.37%
5%
ool |
Masculino Femenino Grifica No.3

La hiperlipidemia represento en el sexo masculino 4.74% y en el femenino 3.79%
resultando un total de 8.53%. (Grafica No. 4)

HIPERLIPIDEMIA

10%-

3.79%

Grifica No.4
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E! factor genético resulto en el sexo masculino en un 3.31% y en el femenino 6.16%
resultando un total de 9.47%. (Grafica No. 5)

FACTOR
GENETICO

B

10%7 6.16%

Grafica No.5

Masculino Femenino

El factor estrés resulto en el sexo masculino un 6.63% y en el femenino 4.26% resultando
un total de 10.89%. (Gréafica No. 6)

FACTOR
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El factor diabetes mellitus en el sexo masculino representd un 8.53% y en el femenino
9.95% resultando un total de 18.48%. (Grafica No. 7)

DIABETES
MELLITUS

10%

5%

0% 1 Grifica No.7

Masculino Femenino

Se calcularon los factores predisponentes conocidos que inciden en la hipertension arterial
con un predominio en el sexo masculino en un 54.50% y para el sexo femenino en un
45.50%. (Grafica No. 8).

FACTORES
PREDISPONENTES

Femenino

Masculino

1 1 1 1 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grifica No.8
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Conociendo los diferentes resultados en porcentajes de los factores que predisponen a la
hipertension arterial se muestran por orden de frecuencia de mayor a menor para cada

factor predisponente de la siguiente manera:

Proporcién de los factores predisponentes para la Hipertension Arterial .

TABAQUISMO 30.80%
DIABETES MELLITUS 18.48%
OBESIDAD 10.90%
ESTRES 10.90%
ALCOHOLISMO 10.90%
FACTOR GENETICO 9.50%
HIPERLIPIDEMIA (HLP) 8.50%
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DISCUSION

En la literatura se ha encontrado que la herencia es un factor importante para la
hipertension y concuerda con los resuitados encontrados en este trabajo. (1).

En un articulo mencionan que es dificil convencer al paciente hipertenso para que
disminuya la ingesta de sal, eso en la prictica médica, los médicos nos hemos convencido
de la dificultad que implica la adaptacion de la ingesta de sodio. (4).

La agregacion plaquetaria en la hipertension arterial elevada, y la dislipidemia, se han
encontrado en asociacion con la hipertension. Por eso es importante tener presente estos
factores predisponentes. (7).

Hay factores que predisponen a la hipertension, como la edad, el sobrepeso y el
alcoholismo en mujeres de edad madura. (9).

Hay que tomar en cuenta el tabaquismo ya que los fumadores han incrementado este vicio
de manera alarmante y siendo cronico, predispone a riesgos cardiovasculares muy
importantes, como angina de pecho, infarto agudo de miocardio, y la ateroesclerosis; hay
que reconocer que la obesidad es un factor predisponente que conlieva a la hipertensién
arterial si se ha padecido cronicamente. (10).

Mucho de lo dicho por estos articulos tienen concordancia con el trabajo en estudio.

17




CONCLUSIONES

Después de haber hecho el analisis de factores predisponentes para la hipertension arterial,
debemos tener presente que el factor que mis se incrementa en el estudio fire el tabaquismo
y la diabetes mellitus, siendo los otros factores de menos frecuencia. Conociendo ya estos

resultados debemos poner atencion para disminuir la frecuencia de estos factores.
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PROPORCION CON LA QUE FACTORES PREDISPONENTES PARA LA
HIPERTENSION ESENCIAL INCIDEN EN ADULTOS DEL CONSULTORIO NO.9
EN LA CLINICA HOSPITAL CONSTITUCION DEL ISSSTE

Pacientes de 30 — 60 afios de edad y de ambos sexos.

Tabaquismo - - - -

Hiperlipidemia - - -

Diabetes mellitus - -

Alcoholismo - - - -

Obesidad - - - - - -

Genéticos (AHF) - - -
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PROGRAMA MEDICO PREVENTIVO PARA DISMINUIR LOS RIESGOS Y EL DANO
QUE OCASIONAN LOS FACTORES PREDISPONENTES PARA LA HIPERTENSION

INTRODUCCION

La especialidad de medicina familiar aparece de una manera fundamental para cubrir la atencidén
primaria de salud siendo las funciones basicas a cubrir las siguientes:

¢ Aumentar el nivel de salud, disminuyendo riesgos y previniendo daiios.

e Dar atencion médica integral.

¢ Seguirse preparando con la educacion médica.

¢ Realizar investigaciones médicas.

El médico debe ser guia y educador en la atencion de la salud, que le permita establecer y dingir

estrategias de la salud y prevencion de las enfermedades.
JUSTIFICACION
Siendo el tabaquismo y la diabetes mellitus los factores mas frecuentes en un 49.28% son
constderados de gran magnitud, por lo que es necesario desarrollar acciones médico preventivas,
para disminuir riesgos y dafios que provocan estos factores.
OBJETIVOS
General:
Establecer un departamento para la deteccion de estos factores predisponentes que inciden

en la hipertension arterial. Elaborar estrategias para incrementar la calidad de atencion de servicio
de la Clinica Hospital Constitucion ISSSTE.
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PARTICULARES

* Disminuir estos factores predisponentes y sus riesgos.

¢ Evitar complicaciones de la hipertension arterial.

e Dar buena calidad de atencion.

ESTRATEGIAS

Para lograr estos objetivos es conveniente ver el paciente en forma integral, formando un

equipo multidisciplinario, educar al paciente y controlarlos segin el padecimiento lo

requiera.

EVALUACION

Se evaluara al paciente cada mes de su hipertension y factores de riesgo, para saber que

nuestras estrategias son adecuadas.




Varlable

Proporcién de faciores

predisponentes
Factores predisponentes

ANALISIS DE VARIABLES

para |a hipertension arterial  a producir aigo

Hipertension Artesial

Definicién Definicién . Escalade
__Conceptual Operacional | Medicion
Covespondenciadelas Proparcion con la gue inominal
partes entre ellas. ‘un factor se presenta. |
Elemento que contritye ~~ Proparcién con laque un factar " nomind
se preserta y predispone la :
aparicion, siendo éstos los siguientes:
Alcohotlsmo: més de 2
bebidas al dia
Tahaqulsmo si fumd més de 100
ciganilios en su vida
Obesidad: sobrepeso de més de 10%
.del peso ideal.
Genéticos nifics conunpadre
_____ hiperterso, tienen presién atteria més ata
Elevacién de la presion arterial - Hipertension Arterdal: escaar
sistdlica y/o diastdica - Enfermedad crédnica degenertiva, e
asmtorrﬁ:ca hasta que presenta imoderada 6

Fuente

entrevista

entrevista

expediente
clinico
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