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RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a Emergencia hipertensiva en pacientes
atendidos en el servicio de urgencias Hospital General Subzona # 7.

Huatabampo, Sonora.

Autores: Mendivil-Valenzuela P, Patron-Rodriguez MA

Antecedentes: La hipertension arterial (HTA) constituye el principal problema
de salud en muchos paises del mundo. En México la Hipertension Arterial tiene
una prevalencia del 30.8 %, solo el 56.4 % esta consiente de la enfermedad y el
23% recibe tratamiento de los cuales 19.2 % est4 controlado. Las crisis
hipertensivas representan un alto porcentaje de atencion en los servicios de
urgencias. Objetivo: en el estudio se pretende Clasificar los factores de riego
asociados en el desarrollo de emergencia hipertensiva en los pacientes con
hipertension arterial que son atendidos en el servicio de urgencias del HGSZ #
7 de Huatabampo, Sonora. Material y Métodos: Estudio Observacional,
Descriptivo retrospectivo y Transversal que incluyd una muestra de 50
expedientes de pacientes para identificar los factores asociados a emergencia
hipertensiva, durante el periodo comprendido del 01 de julio al 31 de Diciembre
del 2013. En los resultados obtenidos predomina el sexo femenino 60%, con
edad media de 61 afios, 80 % tiene el antecedente familiar de hipertension
arterial, 80% sedentarios, 60% tienen obesidad, 75 % tiene un tiempo de
evolucibn mayor de 5 afios, un 42 % presento edema agudo pulmonar.
Factibilidad y aspectos éticos: se desarroll6 de acuerdo a la normatividad
vigente y se cuenta con los recursos necesarios para realizarlo sin

contratiempos.

Palabras Clave: Hipertension arterial, crisis hipertensiva, urgencia hipertensiva,

emergencia hipertensiva.



MARCO TEORICO

La hipertension establecida es una condicion que implica un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares y disminucion de la funcién de diferentes 6rganos en
la cual la presion arterial estéa cronicamente elevada por encima de valores

considerados 6ptimos o normales.

La hipertension frecuentemente esta asociada con comorbilidades tales como
diabetes mellitus, coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente
vascular encefélico (AVE), accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad

vascular periférica, insuficiencia renal cronica.

La hipertension persistente es considerada uno de los factores de riesgo para
AVE, infarto de miocardio, IC y aneurisma arterial, y es una de las principales
causas de insuficiencia renal crénica y dialisis. Cuando la presion arterial esta
marcadamente elevada (presion arterial media 50% o mas por encima del
promedio) la expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la
hipertension sea tratada adecuadamente. (1)

La hipertension arterial (HTA) constituye el principal problema de salud en
muchos paises del mundo. Es el trastorno cardiovascular mas frecuente en
Estados Unidos con una prevalencia entre el 26 y 31 % entre los adultos (2). La
HTA afecta aproximadamente a 74 millones de personas en los Estados Unidos

y a 1 billén en todo el mundo (3).

Al aumentar la edad poblacional, la prevalencia de HTA se incrementara en
adelante a menos que se implementen amplias medidas preventivas eficaces.
Recientes datos del Framinghan Herat Study sugieren que los individuos
normotensos mayores de 55 afnos tienen un 90 % de probabilidad de riesgo de
desarrollar HTA (4)



En México la Hipertension Arterial tiene una prevalencia del 30.8 %, solo el 56.4
% esta consiente de la enfermedad y el 23% recibe tratamiento de los cuales
19.2 % esté controlado (1). En Latinoamérica, el 13% de las muertes y el 5,1%
de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) pueden ser atribuidos a

la hipertension (5)

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte en el
continente americano, ademas de ser una causa comun de discapacidad,

muerte prematura y altos costos para su prevencion y control.

Estas enfermedades afectan por igual a los diferentes grupos de poblacion,
independientemente de su nivel cultural o socioeconémico, por lo que su
prevencion y control representan un reto para la salud publica del pais, debido a
gue constituyen un conjunto de enfermedades que resultan de estilos de vida

no saludables.

Cada afio mueren alrededor de 17 millones de personas en el mundo por
enfermedad cardiovascular; se estima que cada cuatro segundos ocurre un
evento coronario y cada cinco segundos un evento vascular cerebral.
Aproximadamente entre 1.5 a 5% de todos los hipertensos mueren cada afio

por causas directamente relacionadas a hipertension arterial sistémica.

La Organizacién Panamericana de la Salud estima que durante los préximos
diez afos ocurriran aproximadamente 20.7 millones de defunciones por
enfermedades cardiovasculares en América, de las cuales 2.4 millones pueden
ser atribuidas a la hipertensién arterial, componente importante del riesgo

cardiovascular (6)



En la guia sobre hipertension arterial del Joint National Committee (JNC 7) de
EEUU publicada en 2003 (7) se unificaron las categorias de presion arterial
normal y de presion en el limite alto de la normalidad en una Unica entidad,

denominada “prehipertension”.

Esta decision se bas6 en la evidencia del estudio Framingham (6), segun el
cual, la posibilidad de hipertension, en este tipo de sujetos, es mayor que en los
gue tienen una presion arterial < 120/80 mm Hg (denominada presion arterial

“normal”) a todas las edades

La crisis hipertensiva se definen como el aumento agudo de la presién arterial
gue puede producir alteraciones estructurales o funcionales sobre los 6rganos
diana. Clasicamente, las cifras establecidas para definir las crisis hipertensivas
eran de una presion arterial sistolica mayor o igual 210 mmhg y/o una presion

diastolica mayor o igual 120 mm hg.

Las ultimas recomendaciones publicadas en el Joint National Committee (JNC)
7 rebajan las cifras para considerar una crisis hipertensiva a una PAS mayor o
igual 180 y una PAD mayor o igual 110 mm hg. (8)(9) Desde 1993 con el JNC5

las crisis Hipertensivas se clasifican en:

Urgencias Hipertensivas: el ascenso de la presion arterial no se acompafa de
lesion aguda sobre 6rgano diana. El paciente puede estar asintoméatico o con
sintomas inespecificos (cefalea, mareo, ansiedad etc.) que en ningun caso

pueden comprometer su vida de forma inmediata.
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Requiere el descenso de las cifras de PA en las préoximas 24-48 horas. Su
tratamiento sera oral y no suelen precisar asistencia hospitalaria. No es
conveniente reducir las cifras de PA demasiado rapido, pues podria producir

hipoperfusion en érganos diana.

Emergencias Hipertensivas: la elevacion de la presion arterial se asocia a lesion
aguda de 6rganos diana que puede comprometer la vida del paciente en forma
inminente. Requiere un descenso rapido de las cifras de PA (minutos-Horas)
con tratamiento especifico preferente por via parenteral, precisando ingreso

hospitalario.

Los primeros reportes de Emergencia hipertensiva iniciaron en 1914, cuando
Volhard y Fahr describieron un caso de hipertension arterial asociado a
retinopatia, al cual denominaron hipertensién arterial maligna. En 1921, Keith y
Wegener detallaron un caso de hipertension arterial con deterioro de la funcion
renal, al que nombraron hipertension arterial acelerada. Por dltimo, en 1928
Oppenheimer y Fishberg reportaron el primer caso de encefalopatia

hipertensiva (10)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las crisis hipertensivas (CH) constituyen un motivo de consulta frecuente en los
Servicios de Urgencias hospitalarios y de Atencion Primaria, con una clara
tendencia al aumento de su incidencia en los udltimos afios. En algunas

ocasiones, pueden llegar a constituir una auténtica emergencia médica. (11)

El sindrome de emergencia hipertensiva se caracteriza por una fuerte
aceleracion de la hipertension, acompafiado de lesion vascular al corazon,
cerebro, retina y riidn, asi como por un curso rapidamente fatal que puede
terminar en un ataque al corazdn, insuficiencia renal o accidentes

cerebrovasculares. (12)

A pesar de los nuevos antihipertensivos e identificacion de los factores de
riesgo la practica diaria ha permitido observar la regularidad con que asisten a
nuestro servicio de urgencias pacientes con hipertension arterial con
complicaciones como la emergencia hipertensiva en sus diferentes

presentaciones.

En nuestro hospital no existen registro de las causas o factores que se
presentan en los pacientes gque solicitan atencion en el servicio de urgencias
por una emergencia hipertensiva, por lo cual, con el presente estudio se busca

identificar:

¢, Cuales son los factores de riesgo presentes en los pacientes con emergencia

hipertensiva que solicitan atencién en el Servicio de urgencias del HGSZ # 77

12



JUSTIFICACION

La hipertension arterial estd considerada hoy en dia como uno de los
principales problemas de salud que enfrenta el mundo, se ubica dentro de las

cuatro principales causas de muerte a nivel mundial.

En ausencia de estudios que posibiliten conformar una ecuacién de predictores
del riesgo para desarrollar Emergencia Hipertensiva, el presente estudio busco
identificar los factores de riesgo presentes en los pacientes con diagnostico de
hipertension arterial que fueron atendidos en el servicio de urgencias del HGSZ

#7 del IMSS en Huatabampo, Sonora.

El resultado permitié identificar los principales factores de riesgo que afectan a
nuestra poblacidén y con esto plantear acciones encaminadas a la prevencion y
manejo de la hipertension arterial. Esto a su vez contribuird a disminuir costos
en relacion a los medicamentos utilizados en el manejo de los pacientes que

presentan complicaciones relacionadas con la emergencia hipertensiva.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Clasificar los factores de riesgo asociados en el desarrollo de emergencia
hipertensiva en los pacientes con hipertension arterial que son atendidos en el

servicio de urgencias del HGSZ # 7 de Huatabampo, Sonora.

Objetivo especifico:

Identificar los factores de riesgo asociados en el desarrollo de emergencia
hipertensiva en los pacientes con hipertension arterial que son atendidos en el

servicio de urgencias del HGSZ # 7 de Huatabampo, Sonora.
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Hipotesis de Trabajo.

Hipotesis nula:

Los factores de riesgo modificables son los que se presentan con menor
frecuencia en los pacientes con hipertension arterial que reciben atencion el

servicio de urgencias del HGSZ #7 por una emergencia hipertensiva.

Hipodtesis alterna:

Los factores de riesgo modificables son los que se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes con hipertension arterial que reciben atencion el

servicio de urgencias del HGSZ #7 por una emergencia hipertensiva.

15



MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar de estudio:

El presente estudio se realizd en el servicio de urgencias del HGSZ # 7 del

IMSS localizado en la Ciudad de Huatabampo, da atencién a poblacién adscrita

a las clinicas periféricas

de Medicina Familiar de Yavaros, El Jupare y

Etchojoa, asi como a la poblacion su propia Unidad de Medicina Familiar # 7.

Disefio y tipo de estudio:

Observacional, Descriptivo, Retrospectivo y Transversal

Definicion y operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion Escala de ,

Variable . L, Indicador

conceptual operacional medicion
Factor Sociodemogréficas

. ARos
Tiempo .
. cumplidos al L

transcurrido a Cuantitativa | __
Edad . momento de la | . >=18

partir del . discreta

. revision del
nacimiento :
expediente

Division del Genero del Cualitativa | 1- Femenino
Sexo género iante nominal _

humano pacien 2. Masculino

Volumen del Med|0|on en

cuerpo kllogrz_imos, Cuantitativa | Kilogramos
Peso obtenidos por . g

expresado en : discreta

: medio de una
kilos
bascula
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electronica

Longitud de la

planta de los _
) Medicidén en
pies a la parte centimetros Cuantitativa i
Talla superior del - : Centimetros
; utilizando una | discreta
craneo ) o
cita métrica
expresada en
centimetros.
Factores modificables
Habito de
Adiccion fumar al
. cronica momento de Cualitativa | 1 Si
1. Tabaquismo )
generada por presentarse nominal 2 No
el tabaco Emergencia
Hipertensiva
. Se calcula IMC
Se refiere a la . _
) mediante el 20-25= normal
medida de X
e L cociente entre L IMC
2. Indice de masa asociacion Cualitativa _
el pesoy la . >25=sobrepeso
corporal entre el pesoy nominal
estatura en IMC
la talla de un B .
o metros al > 30=0besidad.
individuo
cuadrado
Si presenta
aumento de
Alteracion de colesterol o o .
. ) AR Cualitativa | 1. Si
3. Dislipidemia colesterol o triglicéridos al .
A nominal 2 No
triglicéridos momento de
realizar el
estudio
No realizar
actividad fisica
4. Sedentarismo No realizar al menos 3 Cualitativa | 1. Si
actividad fisica | veces a la nominal 2 No
semana por 30
min
band q No toma el
5. A anaono ae No toma el medicamento Cualitativa | 1. Si
Tratamiento medicamento | al momento nominal 2. No
del estudio
Factores no modificables
Enfermedad Presencia de
1. Diabetes Mellitus | crénica que se | Diabetes Cualitativa | 1. Si
caracteriza mellitus al nominal 2. No
alteracion de la | momento de

17




glucosa.

realizar el
estudio

Padecimiento
de enfermedad
cardiovascular

Padecimiento
de enfermedad
cardiovascular

en los
2. Antecedentes en los familiares o _
familiares de Enf. familiares consanguineos Cual'ltatlva 1. Si
Cardiovasculares consanguineos | dge primer nominal 2 No
de primer grado al
grado. momento de
realizar el
estudio
Padecer
3. Enf Renales Enfermedades | Enfermedades . .
renales renales al Cual.ltatlva 1. Si
presentes mor_nento de nominal 2. No
realizar el
estudio
Tiempo que
. trascurre Afnos de
Tiempo de desde el evolucion de 1. Menor de 5
evolucion de la HTA diagnostico HTA al Cuantitativa | @10S
HTA al desarrollar continua 2. Mayor o
momento de la | Emergencia igual a 5 afios
Emergencia Hipertensiva
Hipertensiva
1. SICA
2.Encefalopatia
Tipo de . Emergencia Segun . L Hipertensiva
Emergenqla Hipertensiva Emergengla Cual.ltatlva 3. EVC
Hipertensiva presentada Hipertensiva nominal
desarrollada
4. Edema
Agudo
Pulmonar
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Poblacion de estudio:

Pacientes con hipertension arterial que solicitaron atenciéon por una emergencia
hipertensiva al servicio de urgencias en el HGSZ # 7 del IMSS de Huatabampo,

Sonora.

Muestra y muestreo:

Se incluyé una muestra de 50 expedientes de pacientes, que acudieron al
servicio de urgencias del HGSZ # 7 por una emergencia hipertensiva en el
periodo comprendido del 01 de julio al 31 de Diciembre del 2013. Los
expedientes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Expediente de Pacientes que haya presentado emergencia hipertensiva

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes con antecedentes de Enfermedades Mentales

o Psiquiatricas.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Descripcion del estudio

Una vez aprobado por el comité local de investigacion y con la autorizacion de
las autoridades hospitalarias se llevo a cabo la investigacion, a través de un
estudio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en
el servicio de urgencias del HGSZ # 7, en el periodo comprendido del 01 de
julio al 31 de Diciembre del 2013, que incluyé una muestra de 50 expedientes
de pacientes, que solicitaron atencién por una Emergencia Hipertensiva. La
revisibn de expedientes, permitié identificar los factores sociodemograficos,
factores de riesgo cardiovasculares modificables y no modificables. Dicha
informacion esta concentrada en una hoja de recoleccién de datos elaborada

para este fin, y seran captados en una base de datos para su posterior analisis.

20



ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se realizd bajo las normas éticas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud asi como respetar los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y

la Declaracion de Helsinki.

Este protocolo se considera sin riesgo, ya que no se tendra contacto directo con
los pacientes. El investigador se compromete a no violar el principio de
confiabilidad ya que no se revelara nombre, domicilio ni numero de afiliacion de

los mismos.
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RECURSOS HUMANGOS, FISICOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

¢ Recursos humanos:

¢ Investigador principal: Dr. Pedro Mendivil Valenzuela

e Asesor metodolégico: Dra. Martha Almara Patron Rodriguez

RECURSOS FiSICOS

Desglose financiero:

Computadora personal

10,500 pesos

USB 300 pesos
Impresora 1000 pesos
Lapices, plumas, sacapuntas 100 pesos
Hojas de papel 100 pesos
Copias fotostaticas 150 pesos

Una caja de grapas y una 350 pesos

engrapadora, dos tablas de trabajo

TOTAL:

12.500 PESOS
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

2013

2014

Ago

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Marzo

Seleccion del tema a investigar y

revision bibliografica.

XXX

XXX

Elaboracion de protocolo

XXX

XXX

XXX

Envié para revision y aprobacién

al comité local de investigacion

XXX

Ejecucion del protocolo

XXX

Analisis de datos e interpretacion

de resultados

XXX

Redaccién del escrito final

XXX
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Resultados

A nivel mundial el grupo de edad que se ve mas afectado por la hipertension
arterial es el de mayores de 65 afios (13). En nuestro estudio la edad Media
es de 61 afios con una desviacion estandar de 10.9, y él rango de de edad

mayor es el de 66 afios a 74 que representa 32 % (ver grafica 1,2).

Prevalece el sexo femenino con un 60%, y se presenta con mayor frecuencia
después del rango a los 48 afos (ver grafica 3,4). De los 50 pacientes de la
muestra en lo que se refiere a factores de riesgo modificables el 76 % era
fumador, un 60% presentaba un grado de obesidad, 80% son sedentarios, el
46 % presentaba dislipidemia y solo el 10% refiri6 abandono de tratamiento,
diabetes mellitus con 20 %.

Antecedentes familiares de hipertensiéon arterial 80%, y rifiones poliquisticos

2%, (ver grafica 5,6)

La emergencia hipertensiva se presento con mayor frecuencia en los que
tenian mas de 5 afios de evolucion con diagnostico de hipertension arterial

representando un 78% (ver grafica 7,8).

La distribucién por mes quedo de la siguiente manera: el mes de julio se
presento 2 casos, en el mes de agosto fueron 5 casos, en septiembre 7 casos,
en octubre 9 casos, y los meses que mayores casos de emergencia
hipertensiva se presentaron son noviembre y diciembre con 12 y 15
respectivamente. Siendo el edema agudo pulmonar que presento mayor
frecuencia con un 42%, seguido por sindrome coronario agudo 26%,
encefalopatia hipertensiva 20% y evento vascular cerebral 12% (ver grafica
9,10).

De los pacientes que presentaron Emergencia hipertensiva 11 fallecieron
representando un 22 % (ver tabla 12). De los cuales el 73% corresponde a

mujeres (ver tabla 13).
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Analisis de datos

Con estos resultados se observa el predominio del sexo femenino y su mayor
frecuencia en la edad avanzada lo que corresponde con lo planteado en la
literatura donde hace referencia que a mayor edad mayor es el riesgo de
hipertension arterial asociado con factores de riesgo desarrollara emergencia

hipertensiva. (13)

Conclusioén

La emergencia hipertensiva puede deberse a multiples causas, constituyendo
una amenaza para la vida, por lo que debera reconocerse en forma temprana,

dando tratamiento efectivo para asi evitar dafio a 6rgano blanco.

En nuestro estudio la emergencia hipertensiva se presenta con mayor
frecuencia en mujeres de edad avanzada portadoras de mas de 5 afios de
evolucién con hipertension arterial. Los factores de riesgo mas comunes son el
antecedente familiar de hipertension arterial, sedentarismo, tabaquismo,
obesidad, dislipidemia. EI mal apego al tratamiento representa una proporcion

baja, pero pudiera deberse a dosis inadecuadas o insuficientes.

Por lo que recomendaremos poner atencion en todos los pacientes con
hipertension arterial que presenten factores de riesgo, pero principalmente en
mujeres mayores de edad en las cuales ay mayor frecuencia de desarrollar

emergencia hipertensiva y fallecer por dicho acontecimiento.
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ANEXOS

Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAWD SOCILAL

Hoja de Recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a Emergencia hipertensiva en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias Hospital General Subzona # 7. Huatabampo, Sonora

Edad
Sexo 1. Femenino
2. Masculino
Tabaquismo 1. Si
2. No
Peso
Talla
indice Masa Corporal
Obesidad 1. Si
2. No
Abandono de Tratamiento 1. Si
2. No
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Diabetes Mellitus 1. Si

2. No
Dislipidemia 1. Si

2. No
Sedentarismo 1. Si

2. No
Antecedentes familiares de Enf. 1. Si
Cardiovasculares

2. No
Enf Renales 1. Si

2. No
Tiempo de evolucién de la HTA 1. Menor de 5 afios

2. Mayor o igual a 5 afios
Tipo de Emergencia | 1. SICA

Hipertensiva

2.Encefalopatia Hipertensiva

3. EVC

4. Edema Agudo Pulmonar
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_ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SCLIDARIDAD SOCILAL

Titulo: Factores de riesgo asociados a Emergencia hipertensiva en pacientes atendidos en el

servicio de urgencias Hospital General Subzona # 7. Huatabampo, Sonora

Tabla 1. Clasificacion JNC 7

Clasificacion PA PAS mmHg PAD mmHg
Normal <120 Y< 80
Prehipertension 120-139 80-89

HTA Estadio 1 140-159 90-99

HTA Estadio 2 Mayor 160 Mayor 100
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[ %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Huatabampo Sonora a 15 de Enero 2014

Asunto: autorizacion de revision de
Expedientes
Hospital General Subzona # 7
Dr. Javier Ignacio Arce Gémez
Director de la unidad

Por medio de la presente solicito autorizacion para tener acceso a los expedientes
seleccionados, ya que de ahi obtendré la informacidén necesaria para llevar acabo
mi protocolo de investigacion titulado Factores de riesgo asociados a Emergencia
hipertensiva en pacientes atendidos en el servicio de urgencias Hospital General
Subzona # 7. Huatabampo, Sonora.

El cual es un requisito para concluir satisfactoriamente el curso de especializacion
en medicina de urgencias para médicos de base del IMSS.

Atentamente

Dr. Pedro Mendivil Valenzuela
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-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Huatabampo Sonora a 15 de Febrero 2014

Asunto: autorizacion de revision de
Expedientes
A quien corresponda

Por medio de la presente se autoriza al Dr. Pedro Mendivil Valenzuela para tener
acceso a los expedientes de la unidad, para que lleve a cabo su protocolo de
investigacion titulado Factores de riesgo asociados a Emergencia hipertensiva en
pacientes atendidos en el servicio de urgencias Hospital General Subzona # 7.
Huatabampo, Sonora.

Sin més por el momento se envia un cordial saludo.
Atentamente

Dr. Javier Ignacio Arce GoOmez
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 1. Porcentaje por grupo de edad.

Edad 30-38

2%

Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 2. Frecuencia por grupo edad.
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Fuente: Informacién recabada hoja de recolecciéon de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS .
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 3. Frecuencia por edad y sexo.

Edad y Sexo

W Total ®WFemenino ™ Masculino

16

Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccién de datos.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 4. Porcentaje por sexo.

SEXO

Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccién de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS .
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 5. Frecuencia de factores de riesgo por sexo.
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Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 6. Porcentaje de factores de riesgo.
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Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION SONORA

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 7. Tiempo de evolucién.
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Fuente: Informacién recabada hoja de recolecciéon de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 8. Porcentaje tiempo de evolucion

Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS l
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 9. Porcentaje de tipos de emergencia hipertensiva presentados.

Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
CORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA # 7

Grafico 10. Frecuencia de tipos de emergencia hipertensiva presentados.

® Formasde Presentacion
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Fuente: Informacion recabada hoja de recoleccion de datos.
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Grafico 11. Porcentaje de fallecidos.

Fuente: Informacién recabada hoja de recoleccion de datos.
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Grafico 12. Porcentaje de fallecidos por sexo.
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Fuente: Informacién recabada hoja de recolecciéon de datos.
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