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CAPITULO I

MARCO TEORICO




MARcO TEORICO

La hipertensién arterial es un problema que requiere la atencidn
especial de todo aquel que se preocupa por la salud; es la enfermedad mas
comiin en el hombre adulto, se estima que entre un 18 y un 25 por ciento en

mayores de 30 afios en nuestro pais, sufren en alglin grado este padecimiento.

Las urgencias hipertensivas es un problema comiin en el departamento
de Emergencias. Hay varios medicamentos f{itiles para reducir Ila presidn
sanguinea, tanto orales como IV. La nifedipina, urapidil y clonodina son
usados como tratamiento de eleccién en muchos de estos pacientes. La
nifedipina es un bloqueador del canal del calcio que ha demostrado ser
benéfico en las emergencias hipertensivas. El efecto se caracteriza por su

pronta disminucidén de la presidn arterial en los pacientes descontrolados.

(6)

Las urgencias hipertensivas ocurren en menos de un 1% de los pacientes
con hipertensidn arterial, y la incidencia ha disminuido porque el manejo
ha mejorado. Las emergencias hipertensivas ocurren mis frecuentemente en

pacientes jévenes y de edad media que se conocen hipertensos.

La terminologia de emergencia hipertensiva es algo confusa. Términos
como "crisis hipertensiva", "hipertensién maiigna", "urgencia hipertensiva",
"hipertensién acelerada™ o "hipertensifén severa" han sido usados en la
literatura. Algunas definiciones incluyen la presién sistdlica y diastdlica,

mientras que otros subrayan un cambio agudo en la presidn sanguinea o la




presencia de sindromes clinicos especificos.

El diagndstico de emergencia hipertensiva no depende de una lectura
especifica de presidn sanguinea pero si en la deteccidén de enfermedad cronico-—

degenerativa.

La historia debe enfocarse a sintomas neuroldgicos y cardiovasculares
como: cefalea, alteraciones visuales, dolor retroesternal, disnea de esfuerzo
y ortopnea. Es importante la identificacidén de el uso de medicamentos que
puedan elevar la presién sanguinea. Como drogas descongestionantes, supresoras
del apetito, esteroides, inhibidores de la MAO en combinacidn con algunos

alimentos o drogas, y el abuso de drogas como la cocaina y anfetaminas. {9)

La hipertensidén arterial no debe ser vista como una condicidén para
ser manejada en forma aislada. lLa valoracidm oportuna de la presidn arterial
nos da la oportunidad de detectar y manejar oportunamente la hipertensidn

y evitar complicaciones posteriores.

La hipertensién es solo un nfimero de factor de riesgo involucrado con
enfermedades desarrolladas. Por algunas de estas, nada puede hacerse, pero
jdentificacién y manejo son potencialmente reversibles reduciendo el riesgo
individual. Algunas de estas son mids importantes que otras, El, colesterol
elevado, tabaquismo e hipertensidn son igual de importantes en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, Para enfermedades cerebro—-vasculares el

tabaquisme y la hipertensitn son igual de importantes.




La informacidn necesaria para individualizar el riesgo de cada persona
es obtenida por la historia c¢linica, exdmenes e investigacidn. Cuando ha
sido hecho todo esto se podran implementar estrategias individuales para

minimizar los riesgos de las complicaciones. (10)

Alteraciones en la variabilidad de la presidn arterial en pacientes
con apnea del suefic han sido bien descritos y atribuidos a incrementos
nocturnos en la presién arterial que ocurren al final de eventos y apneicos.
Los mecanismos que llevan la asociacidn apnea—hipertensidén estén relacionados
con el sistema nervioso autdnomo, responsable de la hipoxia, hipercapnia,
o la obstruccibn mecdnica de las vias aéreas superiores, Disregulacidn de
mecanismos endocrinos que liberan mediadores vasoactivos también han sido

postulados a la contribucidn de la asociacidn apnea-hipertensién. (5)

Se realizd un estudio epidemioldgico transversal en la jurisdiccidn
sanitaria de Cuajimalpa de Morelos, D.F., en donde estudiaron a 1323
pacientes: 377 hombres y 946 mujeres; el promedio de edad entre los hombres
fue de 35,1 afios, con una desviacidn estandar de 14.48; el promedio de edad

en las mujeres fue de 34.9 afios, con una desviacibn estandar de 15,02,

De acuerdo con la definicidén utilizada para considerar a un sujeto
como hipertenso, se hallé una prevalencia de hipertensién arterial global
de 26.9% (IC 24,0-29.0). En el caso de los hombres, la prevalencia general
fue de 33.7% (IC 29.0-38.0), segfin grupcs de edad se observé que al grupo
més afectado fue el de 64 y mAs afios. Fn las mujeres fue de 24.3% (IC 22.0-

27.0) en el mismo grupo de edad. (&)




1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

iCudles son los principales factores que originan la consulta en
el servicio de Urgencias del Hospital General "A" del ISSSTE Tampico,

de pacientes hipertensos descontrolados?

Se ha visto que se ha incrementado la consulta de pacientes
hipertensos descontrolados en el servicio de Urgencias del Hospital General
"A" del ISSSTE Tampico, por lo que se pretende investigar las causas que

originan este descontrol en estos pacientes.

1.2 JUSTIFICACION

Dada la incidencia de pacientes hipertensos descontrolados en el
servicio de Urgencias del Hospital General "A" del ISSSTE Tampico, se

hara el estudio de acuerdo a las siguientes variables:

1.~ Incongruencia en la evolucién de la enfermedad y el tratamiento

establecido, /

2.— Incapacidad del paciente para llevar a cabo adecuadamente las

indicaciones médicas.




1.3 OBJETIVO GENERAL

Identificar el nimero de pacientes hipertensos descontrolados y el

motivo que origind el descontrol.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales causas que dan origen al descontrol de

la hipertensifén arterial, en pacientes gque acuden a el servicio de

Urgencias del Hospital General "A" del ISSSTE Tampico.




CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS




2.1 TIPO DE INVESTIGACION

a) Aplicada

b) Exploratoria
¢) Salud PGblica
d) Transversal
e) Prospectiva

£) A Ciegas

2.2 DEFINICION DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION

Pacientes que acuden a el servicio de Urgencias del Hospital General

A" del ISSSTE Tampico, con hipertensidn arterial descontrolada.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos que acuden a el servicio de Urgencias del
Hospital General "A" del ISSSTE Tampico, con cuadro de hipertensidn
arterial descontrolada.

Pacientes que aceptan participar en el estudio.

Pacientes sin deterioro mental.

Pacientes conscientes.




2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 15 afios,

Pacientes que por enfermedad concomitantes estén impedidos mentalmente

para resolver el cuestionario.
Pacientes con hipertensién arterial descompensada que desconocian

su padecimiento.

2.5 DEFINICION DE VARTABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

VARIABLE DEPENDIENTE:

Pacientes hipertensos que se presentan en el servicio de Urgencias

del Hospital General "A" del ISSSTE Tampico.

VARTARLE INDEPENDIENTE:

1.- Incongruencia en la evolucidn de la enfermedad y el tratamiento

establecido.

2.— TIncapacidad del paciente para llevar a cabo adecuadamente

las indicaciones médicas.

Para la unidad de medida se considerarid que el paciente conozca su
tratamiento en dosis y frecuencia, asi como las indicaciones dietéticas

adecuadas.




Para la unidad de medida de la variable de la incongruencia entre
el tratamiento y la evolucién de 1la enfermedad de acuerdo a Ila

Bibliografia.

2.6 DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION,

Aplicacidn de la encuesta y recopilacidn de la informacidn y andlisis

de la misma.

Tabla de distribucién y frecuencia y grafica de barras con

representacién parcial y factores que tienen relevancia en los resultados.




RESULTADOS

Se estudiaron en total 109 pacientes: 56 hombres y 53 mujeres;
‘sstudiandolos a partir de los 30 afios y paramos en 60 afios y mids, como puede

observarse en la Tabla I.

En la Tabla II, encontramos los pardmetros que se utilizaron para tratar
de encontrar la causa mas frecuente que origind el descontrol hipertensivo

y dividiéndolos por sexo.

En la Tabla III, encontramos las complicaciones méds frecuentes que
presentaron los pacientes estudiados, también divididos en masculinos vy

femeninos.




GruPo POR EpDAD Y SEXO

FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
30-34 2 1.8 1 0.9 3 2.7
35-39 1 0.9 3 2.7 & 3.6
4O~44 7 6.4 4 3.7 11 10.1
45-49 13 12,0 14 13.0 27 25.0
50-54 19 17.4 25 23.0 4t 40,4
55-59 10 9.1 8 7.3 18 16.4
60 o més 1 0.9 1 0.9 2 1.8
TOTAL 53 48.5 56 51.5 109 100.0
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
6
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PARTICIPACION DEL PACIENTE

FEMENINO MASCULINO
ST % NO % SI % NO A TOTAL %
Acude puntualmente a
s citas de control. 26 23,9 (27 24,8 |23 |21.1 33 (30,2 100 100
Ha tenido cuadros de
descontrol arterial 31 28,3 |22 20,2 137 (33,9 19 |17.4 109 100
anteriores
Toma sus medicamentos
como se los recetd su |18 16.5 [35 32,2 |14 112.8 '42 38.5 108 100
Doctor
Lleva la dieta que le
dio el octor. 24 22.0 129 26,7 9 8.2 47 1431 109 100
Hace Fjercicio 8 7.4 145 41,2 3 2.8 53 48,6 100 100
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
7
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HIPERTENSION ARTERIAL

/




COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

FEMENTNO % MASGULING A TOTAL 7

CEFALEA 15 13.7 23 21.1 38 34.8
MAREOS 14 12.8 15 13.7 29 26.6
NAUSEAS 0

VOMITO > 4.5 9 8.2 14 12.8
OPRESION EN

B BEOHO 11 10.0 7 6.4 18 16.5
NINGUNA 8 7.3 2 1.8 10 9.3
TOTAL 53 48,7 56 51.3 109 100.0

FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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ANALISIS

De acuerdo a la edad vy sexo encontramos la mayor prevalencia de
descontrol hipertensivo en el sexo masculino v en el grupo de edad de 50-
54 afios con un 23%, y el sexo femenino con un 17.4%, siguiendole en el grupo

de edad de 45-49 anos el masculino con un 13% contra un 12% femenino.

De acuerdo a los parametros empleados para determinar la causa que
origind el descontrol, tenemos el mds alto en los pacientes que no hacen
ejercicio con un 48% en el sexo masculino y un 41.2%7 en el sexo femenino;
le sigue el grupo que no llevan la dieta indicada con un 43.1% del sexo
masculino contra un 26.7% del sexo femenino; los pacientes que no toman sus
medicamentos de la forma indicada, tenemos un 38.5%Z en el sexo masculino
y un 32% en el sexo femenino; y por f{iltime los pacientes que no acuden a
sus citas de control, tenemos un 30.2% en el sexo masculinoe y un 24.8% en

el femenino.




CONCLUSIONES

Retomando los objetivos de esta investigacidn se concluye que:

l.— Con respecto a los objetivos que trata sobre el andlisis de los
factores que influyen en el descontrol de la hipertensién arterial, se

encontrod:

a} Que un 6.6% de los pacientes encuestados sufrid descontrol de su
presién arterial debido a upa incongruencia en la evolucidn de la
enfermedad y el tratamiento establecido, y un 73.3% debido a la incapacidad

del paciente para llevar a cabo adecuadamente las indicaciones médicas,

2.- En 1o concerniente a la identificacidn de los grupos por edad y sexo,

se concluye que:

a) La edad comprendida entre los 40 y 60 afios es el grupo mis susceptible,
con predominio del sexo masculino con un 51.5% contra un 48.5% en el sexo

femenino,

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




SUGERENCIAS

Ante los resultados obtenidos y las conclusiones efectuadas sobre
la presente investigacién, se sugiere algunas acciones para el mejor

control de los pacientes hipertensos.

1.~ Supervisién y concientizacidén por el médice familiar a el paciente
hipertenso sobre tomar la dosis indicada de su medicamento y las medidas

higiénico—dietéticas y deportivas,

2.,— Fomentar la agrupacifn de pacientes enfermos (club de hipertensos)

Yy que reciban orientacién continua sobre la enfermedad.

3.— Llevar un control de los pacientes obesos,

10
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PROGRAMA DE. TRABAJO

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JNIO

~

JULIO

PLANIF CACIEN

F xPLORACION DE CaMPO

TRATAMIENTO DE DATOS

FSTRUCTURAR TRABAJO

REDACTAR TRABAJO

ELaBORAR DOCUMENTOS
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CEpuLA DE RecoLeccion pE DATos

EDAD SEXO

1.— éPadece usted de Hipertensidn Arterial ST NO
iDesde hace cuiAnto tiempo?

2.— tAcude puntualmente a sus citas? ST NO

Lo citan cada mes mis tiempo ne lo citan

3.— 4LA tenido cuadros de descontrol de su presidn anteriormente?
ST NO i{Cuindo fue la Gltima vez?

4,— iSabe usted qué medicamentos toma y en qué dosis diaria?
Alfametildopa ( ) 1 Tableta ( ) 2 Tabletas ( ) 3 Tabletas ( )
Prazosina ( ) 1 Tableta ( ) 2 Tabletas ( ) 3 Tabletas ( )
Nifedipina ()} 1 Tableta ( ) 2 Tabletas ( ) 3 Tabletas ( )
Metoprolol () 1 Tableta ( ) 2 Tabletas ( ) 3 Tabletas ( )
Otros () 1 Tableta ( ) 2 Tabletas ( ) 3 Tabletas ( )}

5.~ &Tomd sus medicamentos el dia de ayer? ST NO

6.,— {En su dieta estd incluida la sal? ST NO

7.~ ¢En qué consiste su ejercicio diario?

Caminata ( ) Gimnasia ( ) Deportes ( )} Otros ( )

8.- Presidn Arterial Anterior

Actual

Complicaciones: 1 Dolor de Cabeza { )
2 Mareos ()
3 Nauseas o Vomito ()
4 Opresién en el Pecho { )
5 Ninguna ()

GRACIAS POR SU COOPERACION
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