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RESUMEN

“Evaluacion del manejo de la Hipertension Sistélica Aislada en el adulto mayor por
el médico de primer nivel de atencién en la Unidad de Medicina Familiar No 27 del
municipio de Purisima del Rincén, Gto., en el periodo de Julio del 2009 a Septiembre
del 2010.”

Objetivo: Evaluar el manejo de la Hipertension Sistdlica Aislada en el adulto
mayor en el primer nivel de atencién, por los médicos de la Unidad de Medicina

Familiar No 27, de Purisima del Rincon, Guanajuato.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo Yy
retrospectivo, se revisaron los expedientes de los adultos mayores de 60 afios con
diagnéstico de Hipertension Sistdlica Aislada adscritos a una Unidad de Medicina
Familiar. El tamafio de la muestra se calculé para una proporcion, tomando un
nivel de confianza de 95%, un alfa de 5%, quedando con una muestra de 185
expedientes. Se capturaron los datos en la hoja de concentracibn de Excel,
posteriormente se realizé el andlisis estadistico, mediante estadistica descriptiva y

tabla de frecuencias.
Resultados

Se revisaron 185 expedientes de los cuales 111 (60%) corresponden a mujeres y
74 (40%) a hombres. La edad promedio fue de 68.9 + 5.9 afios. En un rango de
60 a 85 afios.

La mayoria de los expedientes (61.08%) no tiene registrado el estado, ni el
padecimiento actual. El 67.30% no realiza un adecuado diagnostico de
hipertension sistélica aislada, ni de enfermedades concomitantes, asi como de
sus complicaciones.

En cuanto a registro de tratamiento, el 73.51% de los expedientes cuenta con este
registro, del la totalidad de los expedientes el 54.59% el tratamiento es no
adecuado, y el 68.11% no considera interacciones medicamentosas. En la
evaluacion del manejo de la hipertension sistélica aislada en el adulto mayor se
observd que en 46.49% es malo, el 37.30% es regular, el 10.27% es bueno, y el
5.95% es muy malo.



Conclusion

En ésta investigacion se pudo encontrar que la hipertension sistdlica aislada tiene
una mayor prevalencia en los adultos mayores que tienen un promedio de 68.9
afos de edad. Es mas comun el sexo femenino, en una relacion de 3:2 en
relacion con el sexo masculino. Es importante realizar un adecuado diagnostico de
hipertension sistolica aislada, para identificar oportunamente, la presencia de
enfermedades concomitantes y complicaciones neuroldgicas, cardiacas y renales,
por lo que se debe de registrar en el expediente, todos esos resultados que nos
permitan identificar areas de oportunidad en la prestacion de los servicios
médicos.

Ademas es importante orientar e incrementar actividades preventivas y de
educacioén, para lograr un buen manejo de la hipertension del adulto mayor, que se
encuentra bajo el cuidado médico familiar, y es importante considerar que la
presencia de cualquier enfermedad altera la dinamica familiar.



Planteamiento del problema

La hipertension sistolica aislada constituye uno de los principales problemas
de salud de la sociedad actual. Esta enfermedad cronica degenerativa se
considera un factor de riesgo para el infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca,
infarto cerebrovascular y mortalidad cardiovascular. La presencia de estas
complicaciones repercute en la calidad de vida del paciente y en el impacto
econOémico y social. Representa aproximadamente el 70% en la hipertension en

la poblacién de 60 afios y mas™.

El conocer el manejo de la Hipertension Sistélica Aislada otorgado por el médico
del primer contacto permite establecer estrategias encaminadas a otorgar una
atencion médica de mejor calidad, y con ello, buscar un mejor control de los

pacientes retardando o evitando la presencia de complicaciones.

Por lo anterior el propésito de este estudio es conocer el manejo de la hipertension
sistélica aislada en el adulto mayor en el primer nivel de atencién, por los médicos

de la Unidad de Medicina Familiar No 27, de Purisima del Rincén, Guanajuato.



Antecedentes cientificos

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la causa mas comun de
muerte en paises desarrollados. La hipertension sistélica aislada (HSA) representa
el 70% de la hipertension en la poblacion de 60 afios y mas. Por lo anterior, se
considera un factor de riesgo para infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca,

accidente cerebrovascular y renal.

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple,
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial mayor a
140 mmHg (sistdlica) y/o mayor de 90 mmHg (diastolica) por lo menos en dos
mediciones de presion arterial posteriores a la deteccion inicial. El incremento de
la presion arterial es una manifestacion de la enfermedad. Es producto de la

resistencia vascular periférica, se traduce a un dafio vascular sistémico.? 3

Datos epidemiolégicos nacionales reportan cifras preocupantes de la
prevalencia de las enfermedades crénicas del adulto, lo que denota un crecimiento
porcentual preocupante, y un incremento de sus complicaciones neurolégicas,
cardiovasculares y renales. A nivel mundial la prevalencia de hipertension arterial
se encentra en general en 26.4%. En México, afecta al 30.8 % de la poblacion
entre los 20 y 69 afios. Su frecuencia se incrementa después de la sexta década
(7.05% de los 50 a los 59 afios y 9.3% de los 60 a los 69 afios).> *

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en Latinoamérica (entre el 8 y el 30%). Su frecuencia se incrementa
después de la sexta década (7.05% de los 50 a los 59 afios y 9.3% de los 60 a los
69 afios). Cerca del 60% de los individuos afectados lo ignoran. La hipertension
sistélica aislada es un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular, cardiaca y renal. En Guanajuato, su prevalencia des
de 27.9%.% La Prevalencia de esta enfermedad se incrementa con la edad y afecta

a un nimero importante de sujetos mayores de 60 afios. >

La Guia de la Practica Clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) comenta que la prevalencia de la hipertension arterial en México es del



24% en adultos, se estima que el numero de casos es de 15 millones de
hipertensos en la poblacion entre los 20 y 60 afios de edad. El sobrepeso y la
obesidad son factores predisponentes para el desarrollo de esta enfermedad y se
estima que cerca del 70% de la poblacion los padecen (Encuesta Nacional de
Salud — ENSANUT 2006). En Guanajuato se encontrd que el 17.7% de los adultos
presentd diagnostico médico de hipertension arterial y su prevalencia en los
adultos de 60 afios y mas es de 37.4%. °

La Organizacién Panamericana de la Salud realizé en 1999 la Encuesta de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)* para evaluar el estado de salud de la
poblacion de individuos mayores de 60 afios. Las enfermedades registradas con
mas frecuencia fueron las siguientes: hipertension arterial, problemas articulares,

reumatismo, desnutricién y osteoporosis.

El 61% de las personas detectadas con HSA desconocian ser portadores
de la enfermedad, y la mayoria acude al médico cuando han transcurrido varios
afos de su inicio de hipertensién sistélica aislada y probablemente ya habra dafio
a 6rgano blanco.®® Lo anterior puede contribuir a explicar el por qué nuestra tasa
de complicaciones van en aumento. Para esto debemos de saber que se entiende
por deteccién a la identificacion de los pacientes sospechosos de padecer
hipertension arterial a través de la medicion adecuada de la presion arterial, en
personas que demanden cualquier servicio de salud o en tomas casuales con este

propésito.

El Sevent Report of the Joint National Committee (JNC-VII) considera la
hipertension sistélica aislada como una presion sistélica > 140 mmHg y una
presion diastélica <90 mmHg, y es casi exclusiva de la poblacién adulta mayor.*
La Organizacibn Panamericana de la Salud considera como adulto mayor a

aguellas personas que cuentan con 60 afios 0 mas.

La hipertension sistélica aislada es un problema comudn en el adulto mayor,

alcanzando una prevalencia entre el 60 y el 80%. El estudio de Framingham



confirmd la elevacion progresiva de la presion sistélica y una disminucion de la

presién diastélica en el adulto mayor.®

La prevalencia de hipertension sistdlica lleva consigo un elevado potencial
de morbilidad y mortalidad que cuando solo existe un aumento de la presion
diastolica lo cual justifica el esfuerzo dirigido a conocerla, prevenirla, diagnosticarla
y tratarla, y asf prevenir complicaciones cerebrales y cardiovasculares.®® Ademas

de que la longevidad se ha ido incrementando en nuestra poblacién. *°

Dentro de las diversas condiciones que pueden influir en el buen control del
paciente con hipertension sistélica aislada se encuentra la adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacolégico, entendiendo por adherencia o
apego al tratamiento, como la conducta del paciente que coincide con la
prescripcibon médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir los
regimenes dietéticos o transformar su estilo de vida. El apego al tratamiento es
importante para evaluar la evolucion clinica, por lo tanto, una alianza terapéutica

entre el paciente y el médico es necesaria para el éxito del tratamiento. *°~**

Respecto a la mortalidad de HTA se asocia con el 44% de muertes
ocasionadas por enfermedad vascular con el 29% de las asociadas con
cardiopatia isquémica y con el 9% con diabetes mellitus. *?

Existen factores de riesgo modificables y no modificables para desarrollar
hipertension. Entre los factores de riesgo modificables, se encuentran: sobrepeso
u obesidad, tabaquismo, ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas y café,
descontrol de enfermedades concomitantes, tales como trastornos del
metabolismo de la glucosa, el colesterol y los triglicéridos, ingesta de sal mayor
de 5 gr diarios, sedentarismo, estrés emocional, uso de drogas (morfina, heroina,
codeina, etc), uso de farmacos (esteroides, antiinflamatorios no esteroideos,

fenilefrina, ergotamina, etc.).™***



Entre los factores de riesgo no modificables: historia familiar de hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, hipercolesterolemia y diabetes mellitus, género

masculino aunque a partir de los 60 afios el riesgo se iguala para uno u otro sexo.®

Por lo anterior, es importante adoptar habitos de vida saludables, para
prevenir la elevacion de la presion arterial, entre ellos: reducir el peso corporal, el
consumo de sal, realizar ejercicio aerdbico, restringir ingesta de grasas en la dieta,
etc; con esta medida se logra disminuir complicaciones sobre todo
cardiovasculares y cerebrales, asi como la reduccién de la dosis de medicamento

antihipertensivo. 13 *°

Los signos clinicos y los datos que se obtienen por auxiliares de diagndéstico
dependen de la causa que provoque la hipertension sistélica aislada, asi como la
duracion, gravedad y grado de lesion de los érganos blanco (corazoén, rifiones,

cerebro, ojos y arterias periféricas).

Debe investigarse la edad, cifras de la tension arterial, enfermedades
comorbidas, presencia de complicaciones, interacciones medicamentosas,
factores culturales, psicosociales y de riesgo cardiovascular, costo de tratamiento,
estiio de vida, héabitos alimenticios y de ejercicio fisico, habilidades del
autocuidado, motivacion, fase de aceptacion de la enfermedad y participacion de
las redes de apoyo familiar y social. Por lo que debe realizarse una historia
clinicay exploracion fisica adecuada para identificar la presencia de hipertension

sistdlica aislada, asi como establecer el dafio a érgano blanco. *°

La importancia del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico radica en
gue se reduce la ocurrencia de riesgos vasculares cerebrales y coronarios, y
mejora la sobrevida del paciente. En algunos casos la modificacion de los estilos
de vida no es suficiente para controlar las cifras de tension arterial, por lo que
debe instalarse un tratamiento farmacolégico que tiene como propésito evitar el
avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones agudas y crénicas,

mantener una adecuada calidad de vida, y reducir la mortalidad por esta causa.'®



La terapia no farmacoldgica debe indicarse desde el inicio; es importante
modificar el estilo de vida de los hipertensos, basado en educacion para la salud
(adoptar habitos de vida saludables), reduciendo los factores de riesgo
modificables, disminuyendo las cifras de presion arterial en forma significativa, y el
desarrollo de las complicaciones, mejorando la calidad de vida del paciente y la
familia.”® Los pilares sobre los que descansa éste tipo de tratamiento son:
adoptar un plan dietético, la reduccion de sodio en dieta (2 g diarios), incremento
de la actividad fisica, reduccién de peso (mantener un IMC de 18.5 a 24.9) y

moderar en el consumo de alcohol. 1”18

El tratamiento farmacolégico se debe considerar cuando:

El grado de elevacién de las cifras de presion arterial a pesar del apego al

tratamiento no farmacologico durante un periodo de 3 a 6 meses.

Paciente con hipertensién con alto riesgo de dafio a 6rgano blanco o presencia de

factores de riesgo cardiovascular.

Pacientes con hipertension, ademas de otras enfermedades cronicodegenerativas.
Pacientes con hipertension sistolica aislada

Hipertensos con registros + 210/120 mmHg.

Para conseguir un adecuado control de la presion sistélica aislada, es
necesaria la seleccion de un antihipertensivo apropiado. El tratamiento debera
iniciarse con dosis bajas sostenidas durante 4 a 8 semanas, antes de
aumentarlas. En caso de que no exista respuesta con un medicamento es
necesaria la asociacién de mas de un farmaco. Estudios han demostrado que la
terapéutica farmacoldgica de los pacientes con hipertensiéon disminuye en 30% a
50% la incidencia de evento vascular cerebral, la insuficiencia cardiaca congestiva
en 40% a 50%. Varias experiencias en personas ancianas, con predominio de
hipertension sistélica aislada han confirmado que la terapéutica antihipertensiva
evita los infartos de miocardio, eventos coronarios, falla cardiaca, enfermedad

renal, hipertensién severa.'®



Entre los medicamentos mas utilizados se encuentran los diuréticos
(disminuyen la volemia), agentes de accién general (disminuyen el gasto
cardiaco), alfa — bloqueadores (producen vasodilatacion periférica), los beta —
bloqueadores (disminuyen el gasto cardiaco y la actividad plasmatica de la renina),

IECA (producen vasodilatacion periférica).

La mortalidad por complicaciones de enfermedad cerebral, cardiovascular y
renal ha mostrado un incremento sostenido durante las ultimas décadas. La
Prevalencia de esta enfermedad se incrementa con la edad y afecta a un nimero

importante de sujetos mayores de 60 afios '

Existen diferentes guias que sirven como base en la toma de decisiones
para elegir el tratamiento. En octubre 2009 se reunié un grupo de especialistas en
los tres niveles de atencién, con el fin de actualizar la Guia para el Diagndstico y
Tratamiento para la Hipertension Arterial, incluyendo la sistélica aislada con el fin
de prevenir complicaciones, tratar, diagnosticar oportunamente a los pacientes

hipertensos.

El control de las cifras de hipertension sistolica aislada depende de que si
existen o no, trastornos patolégicos asociados, como factores de riesgo
cardiovascular, duracién de la enfermedad. El prondstico estara en relacion directa

con la frecuencia, progresion y gravedad de las complicaciones agudas y crénicas.



Justificacion

Uno de los problemas de salud a los que se enfrenta la sociedad mexicana y que
tiene mayor prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, es la
hipertension arterial sistémica, y dentro de ésta, la hipertension sistélica aislada.
En las instituciones de salud, la falta de interés de la poblacién para acudir a los
servicios médicos, esta condicionada por diversos factores, como la idiosincrasia,
la cultura y la falta de educacion para la salud, constituyendo un problema con
repercusion social y asistencial, lo que conlleva a una reduccién en la duracion y
en la calidad de vida de quien la padece; con la posibilidad de presentar
complicaciones principalmente cerebrales, cardiacas y renales. Ademas, de la
repercusion econdmica, dado que el costo para el tratamiento de esta enfermedad
y sus complicaciones es elevado, representando asi una carga para el paciente,

para su familia y para los servicios de salud.

En México, en las ultimas décadas se registra un importante aumento en la
esperanza de vida, la cual es superior a los 75 afios. Al incrementarse la poblacién
mayor de 60 afios encontraremos mayor frecuencia de enfermedades crénico -
degenerativas entre ellas la hipertension sistélica aislada. La hipertension sistélica
aislada es un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
cerebrovascular, cardiaca y renal. La Prevalencia de esta enfermedad se
incrementa con la edad y afecta a un nimero importante de sujetos mayores de 60

afnos.

La Guia de la Practica Clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
comenta que la prevalencia de la hipertensién arterial en México es del 24% en
adultos, se estima que el nimero de casos es de 15 millones de hipertensos en la
poblacion entre los 20 y 60 afios de edad. El sobrepeso y la obesidad son factores
predisponentes para el desarrollo de esta enfermedad y se estima que cerca del
70% de la poblacion los padecen (Encuesta Nacional de Salud — ENSANUT
2006). En Guanajuato se encontré6 que el 17.7% de los adultos presentd
diagnostico médico de hipertension arterial y su prevalencia en los adultos de 60
afios y mas es de 37.4%. °



En la actualidad existe un buen programa de deteccion oportuna de
hipertension arterial sistémica, pero en el tratamiento y control de la misma hay un
rezago importante, existiendo un alto porcentaje de pacientes no controlados. El
pobre apego al tratamiento de las enfermedades cronico - degenerativas es un
problema de magnitud mundial, en los paises en vias de desarrollo, la adherencia
a tratamiento es menor al 50%. Los médicos tienen un impacto significativo en
comunicar los riesgos de la no adherencia y en como al optimizar la adherencia el

impacto es mayor.

Este estudio pretende identificar como es el manejo de la hipertension sistélica
aislada en el adulto mayor, en el primer nivel de atenciébn por parte de los
médicos del primer nivel de atencién, y de acuerdo a los resultados, implementar
estrategias para contribuir a una mejor atencion de los pacientes que cursan con
hipertension sistolica aislada, favoreciendo el retardo de la aparicion de

complicaciones.



Objetivos

e Objetivo general

Evaluar el manejo de la Hipertension Sistolica Aislada en el adulto mayor
en el primer nivel de atencidén, por los médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No 27, de Purisima del Rincon, Guanajuato, en el periodo de Julio
del 2009 a Septiembre del 2010.

e Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de hipertension sistdlica aislada en sujetos en

mayores de 60 afos.

- Verificar la solicitud oportuna de pruebas diagnésticas de laboratorio y de

gabinete.

- ldentificar el tratamiento no farmacol6gico otorgado al adulto mayor con

hipertension sistélica aislada.

- ldentificar el tratamiento farmacoldgico otorgado al adulto mayor con

hipertension sistélica aislada.
- Identificar la prescripcion de prevencién primaria por parte del médico.

- Determinar el apego a la Guia de Practica Clinica por parte del personal

médico.



Material y métodos

Tipo de estudio. Se realizd un estudio de tipo observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo en la UMF No 27, del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Purisima de Rincon, Gto.

Lugar y tiempo. El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar No 27, de Purisima del Rincén, Guanajuato, en el periodo de Julio
2009 a Septiembre del 2010.

® Poblacion en estudio. Universo: Adultos mayores de 60 afios con

diagnoéstico de Hipertension Sistdlica Aislada adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No 27, en Purisima del Rincén, Guanajuato.
Relacion de pacientes con hipertensién sistolica aislada y porcentaje
de acuerdo a su poblacion Relacion de pacientes con hipertension
sistblica aislada y porcentaje de acuerdo a su poblacién.

Consultorio | Hombres y mujeres 60 | Pacientes con hipertension %

aflos y mas sistdlica aislada

1 Mat 196 24 12.24

2 Mat 209 29 13.87

3 Mat 213 34 15.96

4 Mat 221 30 13.57

1 Vesp 218 21 9.63

2 Vesp 187 22 11.76

3 Vesp 191 25 13.08

Total 1,235 185 14.97




Tamafno de la muestra

Por las caracteristicas del estudio se incluyeron todos los expedientes de los
pacientes mayores de 60 afios que se diagnosticaron con hipertensién sistdlica
aislada y que fueron atendidos en la consulta externa de la unidad de Medicina

Familiar No. 27, de Purisima del Rincon, Guanajuato, durante el periodo arriba

comentado.

El tamafio de la muestra se calcul6é para una proporcion, considerando un nivel de

confianza de 95% y Alpha 5%. Con esto la muestra equivali6 al 5% de la

poblacion de esa manera obtendremos el 5% de cada consultorio.

Consultorio Paciente con hipertension sistdlica aislada 5% de muestra
1 Mat 24 1.2
2 Mat 29 1.4
3 Mat 34 1.7
4 Mat 30 15
1 Vesp 21 1.0
2 Vesp 22 1.1
3 Vesp 25 1.2
Total 185 9.25




e Muestreo

No probabilistico, por cuotas, estimando un universo de 459 pacientes con

hipertension sistolica aislada de Purisima de Rincon, Gto
X. Criterios de seleccidn
Criterios de inclusion

Expediente de todo paciente mayor de 60 afos, adscrito a la UMF No 27, portador
de hipertensién sistélica aislada, independientemente del género, tiempo de

evolucion y tratamiento.

Que cuente con mas de seis consultas al afio.
Criterios de exclusion

Expedientes con informacion incompleta

Que causen baja en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), al estar

realizando el estudio.
Variables de Estudio

Evaluacion del manejo de Hipertension Sistélica Aislada por parte de los médicos.

Tipos de Variables, Escalas y Unidad de Medicién Tipos de Variables

Variable Tipo de variable | Escala Unidad de medicion

Edad Cuantitativa Nominal | Afios cumplidos

Sexo Cualitativa Nominal | 1=Masculino
2=Femenino

1= Soltero

2= Casado
3= Separado
4= Divorciado
5= Viudo

6= Union libre

Estado Civil Cualitativa Nominal




1= Obrero

2= Campesino
3= Empleado
4= Comerciante
5= Profesionista

Ocupacion Cualitativa Nominal 6= Desempleado
7= Jubilado
8= Ama de casa
1= Analfabeta
2= Sabe leer y escribir
3= Primaria incompleta
Escolaridad Cualitativa Nominal | 4= Primaria completa
5= Secundaria
6= Preparatoria
7= Licenciatura
Tabaquismo Cualitativa Nominal | 1= Si
2= No
Cigarros/dia Cuantitativa Ordinal | 1=1 a 5 cigarros
2= 6 a 10 cigarros
3= Mas de 10 cigarros
Alcoholismo Cualitativa Nominal | 1= Si
2= No
Tiempo de ingesta de Cualitativa Nominal | 1= Menos de 2 afios
bebidas alcohdlicas 2= Mas de 2 afios
Registro de actividad Cualitativa Nominal | 1= Si
. 2= No
fisica
Solicitud de pruebas Cualitativa Nominal | 1= Si
diagndsticas 2=No
oportunas
Tratamiento no Cualitativa Nominal | 1=Si
farmacoldgico 2=No
Tratamiento Cualitativa Nominal | 1=Si
farmacologico
2=No
Promocién a la salud Cualitativa Nominal | 1=Si
2=No
Apego a la Guia de Cualitativa Nominal | 1=Si




e Recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron directamente de los expedientes, tanto manuales como
electronicos, tomando en cuenta las notas médicas correspondientes a cada mes

de control.
Instrumento de recoleccidn

Se cre6 un formulario en forma ex profesa, para evaluar el manejo de la
hipertension sistolica aislada, en el adulto mayor. El instrumento de recoleccion de
datos para hipertension sistélica aislada fue validado en tres rondas por 3 expertos
(2 en atencion médica y 1 en investigacion), en donde se consideraron los items
como aceptados, cuando existia congruencia en los comentarios en dos de los
tres expertos. Se realizaron los ajustes sugeridos, hasta que coincidieron las

respuestas en los tres expertos.
El Instrumento consta de seis apartados (anexo 1):

I. Incluye datos sociodemograficos como: estado civil (soltero, casado, separado,
divorciado, vuido, unién libre), ocupacion (obrero, campesino, empleado,
comerciante, profesionista, desempleado, jubilado, ama de casa), escolaridad
(analfabeta, sabe leer y escribir, primaria incompleta, primaria completa,

preparatoria, licenciatura).

II. Comprende interrogatorio y exploracion fisica: tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, peso, talla, IMC, TA, FC, tiempo de evoluciéon de diagndstico,
interroga estado actual, registra disnea, ingurgitacion yugular, exploracion

cardiopulmonar, pulsos, edema, diaforesis, exploracion neurolégica.

[ll. Del laboratorio y gabinete: biometria hematica, quimica sanguinea (glucosa,
urea, creatinina, acido Urico), colesterol, triglicéridos, depuracién de creatinina en
orina de 24 hr, electrocardiograma anual, tele de térax anual, electrolitos séricos,

interpreta resultados de laboratorio y gabinete.



IV. Del Diagnoéstico: registro de diagnostico y enfermedades concomitantes y

complicaciones.

V. Del tratamiento no farmacoldgico: indicacion de modificacién de estilos de vida,
reduccion de peso, realiza ejercicio, disminuye o suspende alcohol, suspende

habito tabaquico, dieta hiposddica, dieta baja en grasas.

VI. Del tratamiento farmacologico: uso de IECAs, calcioantagonistas no
dihidropiridinico de accion prolongada, diuréticos tiazidicos, consideracion de
interacciones medicamentosas, ajuste de dosis ante el descontrol persistente de

hipertension sistélica aislada.

VII. Referencia a servicio de apoyo y/o segundo nivel de atencién, en caso de
sobrepeso u obesidad, en caso de descontrol frecuente de la hipertension sistdlica
aislada, se refirié a grupos de autoayuda, en caso de complicaciones se canaliz6 a

segundo o tercer nivel de atencion.

El instrumento se evaluara de la siguiente manera, considerando que a mayor

puntuacion, mejor es el majeo de la HSA.

40 a 48 puntos = Muy bien 31 a 39 puntos = Bien
22 a 30 puntos = Regular 13 a 21 puntos = Malo

Menos de 12 puntos =Muy malo

e Procedimiento

Se identificaron los expedientes de los pacientes con hipertension sistdlica aislada,
se seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusién; una vez identificados, se
requisitara el instrumento de recoleccion (anexo 1). Los datos se recolectaron en
la lista de cotejo, las acciones e indicaciones sugeridas por el Médico Familiar
debian estar registradas en el expediente clinico (manual o electrénico); la omision
del registro se consider6 como no indicadas o rea lizadas. Los datos obtenidos por

mes 0 por cita se descargaron en un cuestionario. Posteriormente, se capturoé la



informacion en una base de datos creada en excel para finalmente realizar el

andlisis estadistico.
Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd a través de medidas relativas de tipo porcentual,
estadistica descriptiva de tendencia central, y tablas de frecuencias (valores

minimos, maximos, desviacion estandar).
Recursos

Materiales

Se empled material de escritorio y papeleria impresa de los formatos establecidos
para la recolecciébn de datos, PC marca Compaq presario V6000, impresora
photosmart 2400, software Windows XP, expediente electronico de los pacientes

con hipertension sistolica aislada.
Humanos

Investigador responsable: alumno de 3er afio de Especialidad en Medicina
Familiar para Médicos Generales del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Modalidad Semipresencial , Convenio IMSS — UNAM.

Asesor de tesis, coordinador clinico de educacion e investigacion en salud.
Financieros

El material de escritorio y expedientes fueron solventados por la institucién, y por

el investigador responsable.



Aspectos éticos

En este estudio se emplearon métodos y técnicas de investigacion documental,
retrospectivos y no se realizd ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan

en el estudio.

La ley General de Salud, en su articulo 17, considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este

Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacibn documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

De acuerdo a los anterior, ésta investigacion se considera sin riesgo, por lo que no

se requiere de consentimiento informado.



Resultados

Se seleccionaron 185 expedientes de pacientes con diagndstico de hipertension
sistélica aislada; el mayor porcentaje, 63.2 % se encuentran adscritos al turno
matutino y 36.8% al turno vespertino.

La edad cronologica promedio fue de 68.9%. con un rango entre 60 y 85 afos. El
60% fueron mujeres y 40% hombres.

En relacion al estado civil, el 66% estaban casados, 18% eran viudos, el 7.8% se
encuentra separado, 2.9% se encuentra soltero, otro 2.7% se encuentra
divorciado, y 2.6% se encuentra en union libre. (Gréfica 1).

Gréfica 1: Estado civil de pacientes con HSA
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En la distribucién de las diferentes ocupaciones de los casos revisados, se
encontré que 52.9% eran amas de casa, 33.5% tiene otros empleos y 13.5% se
encuentra desempleado.

La escolaridad que predominé fue primaria incompleta con 32.9%, seguida de
primaria completa 26.5%, saben leer y escribir 17.3%, el 14.05% es analfabeta y
el 9.2% tiene secundaria. (Grafica 2).

Gréfica 2: Escolaridad del grupo estudiado
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De los aspectos mas importantes a resaltar se encuentran los siguientes:

En cuanto a toxicomanias, 67% no contaban con registro de habito tabaquico y en
78.9% no se registra el habito tabaquico.

Otra variable analizada fue el sedentarismo el cual no se registré en 51.35 % de
los expedientes.

Considerando la muestra en su totalidad, el registro de peso se lleva a cabo solo
en 70.8%; la talla en 68.1%; las cifras de presion arterial en 82.2%; indice de
masa corporal de 48.9%, interpretandose éste en el 33 %.

El 61.1 % de los expedientes no tiene registrado el estado, ni el padecimiento
actual; 55.7% tiene registrado la solicitud oportuna e interpretacién de resultados
de estudios de laboratorio.

El 67.3% no realiza un adecuado diagndstico de hipertensién sistélica aislada, ni
de enfermedades concomitantes, asi como tampoco de sus complicaciones.
Mientras que 57.8% no registra la indicacion de modificar estilo de vida y dieta.

En cuanto al registro del tratamiento, el 73.5% de los expedientes cuenta con éste,
en 54.6% el tratamiento no es adecuado y el 68.1% no considera interacciones
medicamentosas.

En el cuadro 1 se resumen las acciones que registra el médico de primer contacto
en el expediente clinico, ya sea fisico o electrénico.



Cuadro 1. Porcentaje del registro de las acciones clinicas realizadas por el médico de

primer contacto.

Porcentaje de variables N Porcentaje de registro en expedientes
Peso 131 70.8%
Talla 126 68.1%
Registro de T/A 152 82.2%
IMC 109 48.9%
Interpreta IMC 61 33%
Registro de padecimiento actual 72 38.9%

y estado de salud

Solicita oportunamente e 103 55.7%
interpreta estudios de laboratorio

Modifica estilos de vida 78 42.2%

Registro de diagnéstico HSA 60 32.7%

En relacion al manejo de la hipertension sistolica aislada en el adulto mayor,
en la mayoria es malo 46.5%, el 37.3% es regular, el 10.3% es bueno, y el 5.9%
es muy malo. (Gréfica 3).

Gréfica 3: Porcentaje del manejo de pacientes con HSA
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El médico de familia atiende al individuo en el contexto de la familia y de la
comunidad de la que forma parte. Debe de proporcionar al individuo una adecuada
atencion clinica, después de considerar su situacion cultural, social y econémica.

Para poder tener un buen manejo de la hipertension sistolica aislada en el adulto
mayor, es necesario realizar una evaluacion y registro integral en el expediente
del paciente portador de esta patologia, que comprenda pardmetros
antropométricos, indice de masa corporal, interpretacion del mismo, valorar
factores de riesgo modificables y no modificables, caracteristicas propias de esta
patologia, para asi tener un adecuado diagndstico, y manejo integral. Con estos
elementos relacionados, es importante orientar e incrementar actividades
preventivas y de educacion, para lograr un buen manejo de la hipertension del
adulto mayor, que se encuentra bajo el cuidado médico familiar, y es importante
considerar que la presencia de cualquier enfermedad altera la dinamica familiar.

La hipertension sistolica aislada, es un poderoso factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, lo que origina cambios adaptativos en la circulacion, constituyendo
un importante factor para accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares, por lo
que su aparicién en el mismo paciente es un factor de mortalidad.

Un adecuado manejo de de la Hipertensién Sistolica Aislada tiene su base en la
guia de préctica clinica, teniendo puntos clave, el interrogatorio, la exploracién, la
solicitud oportuna de examenes de laboratorio y gabinete, deteccién vy
tratamiento, en este estudio se encontrd, que los médicos los omiten en forma
frecuente el registro de estos puntos.

En la Guia del Tratamiento Farmacologico para el Control de la Hipertension
Arterial*, se comenta que se incrementa la prevalencia de la hipertensién sistélica
aislada a mayor edad, en nuestro estudio encontramos que esta patologia
predomina en los adultos con edad promedio de 68.9 afios, y encontramos una
mayor incidencia en el género femenino, lo anterior puede estar condicionado por
el sedentarismo, por la falta de cambios en los estilos de vida, por otras
patologias agregadas.

Gonzélez PJA, Gonzalez M, Quirarte JA y Guzméan S°, comentan en su articulo,
sobre las modificaciones conductuales, que adoptando habitos de vida
saludables, reduciendo el peso corporal y el consumo de sal, efectuar ejercicio
aerobico moderado, dieta rica en frutas y verduras, con productos lacteos bajo en
grasas, restringir ingesta de grasas saturadas, moderar uso de bebidas
alcoholicas, deben de recomendarse en todos los casos de hipertension sistolica
aislada, con el fin de lograr un adecuado manejo de esta patologia, ya que
modificar estos factores se ayudan a tener una mejor calidad de vida. Como



hallazgo en este estudio, encontramos que en nuestro medio, estas medidas no
farmacoldgicas, se registran e indican en pocas ocasiones, a pesar de que
sabemos que este tipo de terapia no farmacoldgica debe intentarse desde e inicio,
lo que a mediano o largo plazo, reduciria la morbimortalidad en forma significativa
en muchos de estos pacientes.

En el estudio realizado por Christopher J. O’'Donnella, y Elosua R **, donde
evaluaron la prevalencia de hipertension sistolica aislada, identificaron un 53.6%
en hombres y un 47.4%, mientras que en nuestro estudio encontramos una
prevalencia de 60% en mujeres 'y 40% en hombres.

En relacion al tratamiento no farmacologico, si bien tenemos estudios como el
CIMEQ, el cual indica que al realizar ejercicio mejora el control de cifras de TA,
hay reduccion de peso, control metabdlico en glicemia, colesterol y triglicéridos,
los médicos no realizan indicacion de realizarlo, impidiendo todo el beneficio
gue esto conlleva; una indicacibn que va de la mano para este control es la
dieta, la cual tampoco no se realiza, o al menos no se registra su indicacion,
mucho menos se envian al encargado de este plan dentro de la unidad, que es
el programa de PREVENIMSS.

Paramio RA, Marin HD *°, en su estudio de prevalencia de hipertension sistélica
aislada y factores de riesgo asociados, comentan que el tratamiento que
predomina en los pacientes hipertensos son los diuréticos tiazidicos representados
por 71.4% de pacientes que consumen este tipo de medicamentos, seguido de los
inhibidores de la enzima de angiotensina representado por 47.6%; es de sefalar
gue muchos tienen tratamiento con mas de un farmaco. Lo anterior coincide con
nuestro estudio ya que un 56.8% de nuestros pacientes tienen prescripcion de
este tipo de farmaco, el 55.1% utilizan inhibidores de la enzima convertidora e
angiotensina, un 31.89% recibe calcioantagonistas.

Aungue la Norma Oficial Mexicana, para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertensién arterial®, y las guias de practica clinica consideran el envio a
segiundo nivel de atencion como medicina interna, oftalmologia, al menos una vez
al aflo, encontramos que un 25.9% de los pacientes son enviados oportunamente,
situacion que habria que analizar mas detenidamente, dado que son varios los
factores que influyen en ésta situacion.

En forma general, durante la evaluaciéon de manejo de la hipertensién sistélica
aisalada en el adulto mayor, encontramos que la mayoria de los pacientes tiene un
mal manejo, ya que el médico realiza en forma parcial y minoritaria, las acciones
correspondientes a esta patologia.



Conclusiones.

1.

En ésta investigacion se pudo encontrar que la hipertension sistdlica aislada
tiene una mayor frecuencia en los adultos mayores que tienen un promedio
de 68.9 afos de edad. Es mas comun en el género femenino, en una
relacion de 3:2 en relacién con el género masculino.

Los paraclinicos basicos como de biometria hematica, glucosa, urea,
creatinina, acido drico, depuracion de creatinina, telerradiografia de térax,
electrocardiograma, no son solicitados en forma oportuna por meédico
familiar. Ademas no se realiza interpretacion de los examenes de laboratorio
y de gabinete en mas de la mitad de los expedientes. Ademas no se realiza
una interpretacion los examenes de laboratorio y de gabinete en mas de la
mitad de los expedientes. Es necesario solicitar en forma regular, examenes
de laboratorio y de gabinete, con el fin de monitorizar en forma continua, el
estado metabdlico, renal y cardiovascular del paciente, ademas de informarle
sobre sus resultados.

El tratamiento no farmacolégico, se encontré un porcentaje bajo sobre
modificar estilos de vida, reduccion de peso, ejercicio, disminucion de
alcoholismo y suspensién de tabaquismo, dieta hiposédica, reducir ingesta de
grasas saturadas, rica en fibra, lo que afecta su calidad de vida y su
bienestar. Es importante implementar estrategias que favorezcan el
conocimiento y el beneficio del paciente, informando a este, sobre las
acciones que debe realizar para modificar su estilo de vida, asi como
integrarse a grupos de autoayuda.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se encontré que casi la mitad de los
expedientes tienen registro de tratamiento con monoterapia con la
prescripcion de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), y ademas es el tratamiento de primera eleccién para el control de la
hipertension arterial sistémica. La mayoria de los médicos no consideran
interacciones medicamentosas. Existen diferentes herramientas, entre ellas,
la Guia de la Préactica Clinica, cuyo conocimiento es de gran utilidad en el
tratamiento integral del paciente con hipertension sistélica aislada.

El lo que se refiere a la prescripcion primaria por parte del médico, esta no se
lleva a cabo en forma adecuada y oportuna, como el modificar los estilos de
vida, indicar ejercicio, suspender tabaquismo, alcoholismo, indicar dieta baja
en grasas, ya que se registran en los expedientes en un bajo porcentaje, asi
como el envid oportuno a dietodlogia, grupos de autoayuda o a segundo nivel
de atencion. Hay que recordar que la prevencion primaria es el mejor
tratamiento que puede existir hasta este momento. Es importante identificar
oportunamente los factores de riesgo, con el fin de mejorar la calidad de vida
en el paciente. Hay que recordar que la prevencion primaria es el mejor
tratamiento que puede existir hasta este momento.



6. Se encontré que de la totalidad de los expedientes revisados, el 46.49% el
manejo es malo, el 37.30 % el manejo es regular, el 10.19% es bueno, y el
5.95% el manejo es muy malo, por lo aumenta el riesgo coronario,
complicaciones neuroldgicas y renales, y se concluye que existe poco Apego a
las Guias de la Préactica Clinica y de Tratamiento Farmacoldgico para el
Control de la Hipertension Arterial. Debemos de realizar acciones con el fin de
evitar complicaciones, ya que su presencia tiene un gran impacto econémico,
social, e institucional, y que ademas estas acciones, contribuyan a la mejora de
toma de decisiones clinicas promoviendo intervenciones seguras y efectivas en
beneficio de la calidad de vida del paciente.

Es necesario realizar una evaluacion y registro integral en el expediente del
paciente portador de esta patologia, que comprenda parametros
antropométricos, indice de masa corporal, interpretacion del mismo, valorar
factores de riesgo modificables y no modificables, caracteristicas propias de
esta patologia, para asi tener un adecuado diagnéstico, y manejo integral. Con
estos elementos relacionados, es importante orientar e incrementar actividades
preventivas y de educacion, para lograr un buen manejo de la hipertension del
adulto mayor, que se encuentra bajo el cuidado médico familiar, y es
importante considerar que la presencia de cualquier enfermedad altera la
dinamica familiar.

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio servirdA como base para la
implementacion de cursos de actualizacion en la Guia de Practica Clinica para
el Diagnostico y Tratamiento de la hipertension arterial, con un enfoque
especifico en la hipertension sistolica aislada, dado la gran cantidad de
pacientes mayores de 60 afios adscritos a la unidad (1, 235). Por otro lado,
también servird a las trabajadoras sociales, enfermeras y promotores de la
salud, para enfocar sus programas de ayuda mutua a la hipertension sistolica
aislada, su diagnostico oportuno y reduccion de complicaciones y con ello
disminuir el impacto econdmico, social, e institucional, que ocasiona esta
entidad nosolégica per se o por sus complicaciones; y que ademas estas
acciones, contribuyan a la mejora de toma de decisiones clinicas promoviendo
intervenciones seguras y efectivas en beneficio de la calidad de vida del
paciente.



ANEXO 1

Instrumento de medicion de Manejo de Hipertension Sistolica Aislada en el Adulto

Mayor en el primer nivel de atencién

Nombre: Consultorio: matutino vespertino

No. De afiliacion: Edad: Sexo:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Estado civil:

1) Soltero 2) Casado 3) Separado 4) Divorciado 5) Viudo 6) Union libre
Ocupacion:

1) Obrero 2) Campesino 3) Empleado 4) Comerciante 5) Profesionista

6) Desempleado 7) Jubilado 8) Ama de casa
Escolaridad:

Analfabeta 2) Sabe leery escribir 3) Primaria incompleta

4) Primaria completa 5) Secundaria 6) Licenciatura

B. DEL INTERROGATORIO Y LA EXPLORACION FiSICA, REGISTRA:

Tabaquismo: 0) No 1) Si No. Cigarros/dia 1) 1-5 2)6al1l0 3)+10
Afos: 1) -2 afios 2) + 2 afios
Alcoholismo: 0) No 1) Si Frecuencia/bebida: 1) Ocasional 2) Frecuente

Afos/bebida 1) — 2 afios 2) + 2 afios
Sedentarismo: 0) No 1) Si
Actividad Fisica: 1) menos de 3 veces/sem 2) 3 a5 veces/sem 3) + 6 veces/sem

Otros factores de riesgo:

Peso: Talla: IMC: TA: FC: FR:

Fecha de diagndstico de hipertensién sistdlica aislada:

Registro de tiempo de evolucion: 0) No 1) Si

Interpreta IMC: 0) No 1) Si

Interroga estado actual: 0) No 1) Si



Acufenos:0) No 1) Si Fosfenos:0) No 1) Si  Cefalea occipital: 0) No 1) Si

Dolor precordial: 0) No 1) Si Mareo O) No 1) Si Otros:

Registra en la exploracién:  0) No 1) Si

Disnea:0) No 1) Si Ingurgitacion yugular: 0) No 1) Si Diaforesis:0) No 1) Si
Cardiopulmonar: 0) No 1) Si Pulsos: 0) No 1) Si Edema: 0) No 1) Si
Neurologico: 0) No 1) Si

Registra cifras de presion arterial en 6 citas subsecuentes: 0) No 1) Si

Registro de presion arterial (fecha) 1 2 3 4 5 6

Presion sistdlica

Presion diastélica

C. DEL LABORATORIO Y GABINETE, solicita oportunamente: 0) No 1) Si

Biometria hemética: EGO:

Quimica sanguinea 4 (Glucosa, urea, creatinina y &cido arico):

Colesterol: Triglicéridos: Depuracién de creatinina de
24hrs:

Electrocardiograma  anual: Tele de térax  anual:

Electrolitos séricos:
Interpreta resultados de laboratorio y gabinete:0) No 1) Si

D. DEL DIAGNOSTICO:

Registra el diagnostico adecuadamente: 0) No 1) Si
Registra diagndstico de enfermedades concomitantes: 0) No 1) Si
Registra complicaciones: 0) No 1) Si  2) No aplica

E. DEL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO, informa al paciente:

Modificacion de estilos de vida: 0) No 1) Si

Reduccion de peso: 0) No 1) Si

Realizar ejercicio 3 a 5 veces a la semana durante 30 minutos: 0) No 1) Si
Disminucién de ingesta de alcohol: 0) No 1) Si




Suspender habito tabaquico: 0) No 1) Si
Dieta hiposddica:0) No 1) Si
Dieta baja en grasas saturadas y rica en frutas y verduras: 0) No 1) Si

F. DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, prescribe de primera intencién:

Registra tratamiento y dosis indicada: 0) No 1) Si

Se registra cambio de tratamiento: 0) No 1) Si

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina Il (IECAS):
Calcioantagonistas no dihidropiridinico de accion prolongada:

Diuréticos tiazidicos:

Considera interacciones medicamentosas: 0) No 1) Si

Ajusta dosis si persiste el descontrol de la hipertension sistélica aislada:0) No 1) Si
Es adecuado el tratamiento: 0) No 1) Si

G. REFERENCIA A SERVICIO DE APOYO Y/O SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

En caso de sobrepeso u obesidad se envio a dietologia: 0) No 1) Si

En caso de descontrol frecuente se refirié a grupos de autoayuda:0) No 1) Si

En presencia de complicaciones, se canalizd a especialista de segundo o tercer
nivel de atencion: 0) No 1) Si

H. El MANEJO DEL PACIENTE ES:

0) Malo 1) Regular 2)Bueno 3) Muy Bueno
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