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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénico degenerativas son un grave problema de salud publica la
hipertensién arterial que es un padecimiento de gran impacto socioeconémico dada la
naturaleza de su comportamiento, su origen y su epidemiologia el ambiente de atencion

medica proporcionada por los médicos de primer contacto y el conocimiento de esta
patologia de la enfermedad.

Hablando de hipertensién arterial por parte del paciente ya que a la vez depende a su
tratamiento como un factor desencadenante de la elevacidon o conocimientos obtenidos

durante sus consultas médicas al tratamiento farmacoldgico se asocia a desarrollo de
multiples complicaciones cardiovasculares.

A pesar de ser unaenfermedad muy frecuente el cuerpo experimenta cambios como la
pérdida de elasticidad de las arterias que junto con la acumulacién de lipidos obstruyen
la circulacion de la sangre y elevan la presion arterial.

La presion alta suele ser hereditaria, exceso de sal y grasa consumirun alto contenido
de sodio puede generar dafio en el rifiébn, aumentando la tensién arterial e inestabilidad

en el funcionamiento de los sistemas cardiovascular, renal, 6seo, nervioso y
gastrointestinal.

Que aumentala presion con la que el corazén bombea sangre a las arterias para circule
por todo el cuerpo hace como a la obesidad y el sobrepeso aumentan la presién arterial,

gue sube los niveles de glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido urico.



Asintomatica para prevenircomplicacionesgraves, y se tiene quetomar la presion arterial
unaurgencia grave una presion arterial sistolica superiora 180 mm Hgy con una presién
arterial diastolica superior a 120 mm Hg dafio progresivo en uno o0 mas organos vitales
cerebro corazon y rifiones pro diversos sintomas si no se trata puede ser mortal.

El coraz6n puede bombear mayor cantidad de sangre para aumentarla presion arterial,
para reducir su capacidad de retener sangre, con mayor cantidad de sangre en las

arterias se produce aumento de la presion arterial.

Para disminuir la presion arterial, el corazon puede bombear con menos potencia o
rapidez las arteriolas y las venas pueden ensancharse dilatarse y se puede limpiar del
torrente sanguineo.

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del aumento
de la tension arterial y el tiempo de evolucion. El tratamiento temprano de la HTA tiene
importantes beneficios en términos de prevencidén de complicaciones, asi como de menor
riesgo de mortalidad. Por esta razon, la alta prevalencia de esta enfermedad en México
adquiere mayor importancia si se consideraque en el afio 2006, 47.8% de estos adultos
con HTA fueron hallazgo de la encuesta, es decir, no habian sido diagnosticados.
Ademas, de los adultos previamente diagnosticados Unicamente 39.0% recibia

tratamiento.

Que representaron a 15.2 millones de hombres y mujeres de 20 afios o mas de edad, a
nivelnacionalen elafio2012. Se incluyeron en elanalisisalos adultos que tuvieron datos
completos de tension arterial e informacion de la variable diagnéstico médico previo de

HTA, se excluyeron del andlisis a los sujetos con valores biolégicamente implausibles de
tension arterial, por lo que quedéunamuestra final de 10 898 adultos con 20 afios 0 mas.



La medicién de la tension arterial se realizé mediante el uso del esfigmomandmetro de
mercurio siguiendo la técnica y procedimientos recomendados por la American Heart
Association. Se utilizé un monitor digital de grado médico Omrom HEM-907 XL para
validar la calidad de las medicioneshechaspor el personal de campo en unasubmuestra
de 4 517 adultos, se consider6 que un adulto era hipertenso cuando reportd haber
recibido el diagnéstico de HTA de un médico, o presentaba cifras de tensién arterial
sistolica (TAS) 2140 mmHg o tension arterial diastélica (TAD) 290 mmHg. Asimismo, se
consider6é que un adulto tenia la tensién arterial controlada cuando la tension arterial

sistélica fue <140 mmHg y la tensidn arterial diastélica <90 mmHg.

Se calcularon las prevalencias de adultos con HTA que recibian tratamiento
farmacolégico y que tenian cifras de tensién arterial bajo control, categorizando por
grupos de edad, region, localidad y NSE. Se compararon las prevalencias de HTA por
estado, y a nivel nacional se analizo la tendencia a partir de los datos obtenidos en la
ENSA 2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012.

Muestra que la prevalencia de HTA en México fue de 31.5% IC95% 29.8-33.1, de los
cuales, 47.3% desconocia que padecia esta enfermedad y diagndstico por hallazgo de la
encuesta el grupo de edad de mayores de 60 afios tuvo una prevalencia 3.4 veces mas
alta de HTA que el grupo de edad mas joven 20 a 29 afios, y se encontré unatendencia
significativa por el efecto de la edad en la prevalencia de diagndstico médico previo de

HTA 8.8 veces mas alta en el grupo de edad =60 afios. (Ismael Campos-Nonato, 2013)

El analisis de la informacion se consider6 como datos validos los valores de tensién
arterial sistolica (TAS) 280 mmHg y de tensién arterial diastélica (TAD) 250 mmHg. Se
clasificaron como normotensos a los sujetos con TAS <130 mmHg y TAD <80 mmHg; y

como hipertensos a quienes reportaron haber recibido previamente de un médico el



diagnostico de HTA, o presentaban TAS 2130 mmHg o TAD =280 mmHg. Se considerd
gue un adulto con hipertensién tenia TA controlada cuando la TAS fue <130 mmHg y la
TAD <80 mmHg.

La medicién precisa de la presion arterial es fundamental para el diagnésticoy el
tratamiento adecuado de la hipertension. La medicion de la presion arterial es quizas el
procedimiento que se realiza con mas frecuencia en lamedicinaclinica y, aunque
parece sencillo a primera vista, si la medicidn se realiza de manera suboptima conlleva
a errores que pueden afectar las decisiones clinicas en hasta el 20-45% de los casos,
como presion arterial sistélicaigual o superiora 140 mmHg o presion arterial diastolica

igual o superiora 90 mmHg.

Es uno de los factores de riesgo mas importantes para, las enfermedades
cardiovascularesy la enfermedad renal cronica. La presién arterial es un rasgo
multifacético, afectado por la nutricion, el medio ambiente y el comportamiento a lo
largo del curso de la vida, incluida la nutriciény el crecimiento fetal y la infancia, la
adiposidad, los componentes especificos de la dieta, especialmente la ingesta de sodio
y potasio, el consumo de alcohol, el tabaquismoy la actividad fisica, la contaminacion
del aire, el plomo, el ruido, el estrés psicosocial y el uso de medicamentos para bajar la

presion arterial.

En las personas sanas la tension arterial varia desde 80/45 en lactantes, a unos 120/80
alos 30 afos, y hasta 140/85 a los 40 o mas. Este aumento se produce cuando las
arterias pierden su elasticidad que, en las personas jovenes, absorben el impulso de las
contracciones cardiacas, la tension arterial varia entre las personas, y en un mismo
individuo, en momentos diferentes, suele ser mas elevada en los hombres que en las

mujeres y los nifios. (omss, 2019)
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Durante el suefioy esté influida poruna gran variedad de factores como son la ingesta
excesiva de sal en la dieta, la obesidad, la ingesta de mas de 80 ml de bebidas

alcohdlicas al dia, el habito de fumar, el uso de gotas nasales vasoconstrictoras, otros
medicamentos con efecto adrenérgico como algunos anorexigenos, la cocaina.

Es un padecimiento cronico de etiologia variable caracterizado por el aumento
sostenidode la T. A., bien sist6lica, diastolica o de ambas, siendo definida tanto como
enfermedad, y como factor de riesgo cardiovascular, segun los autores que se
consulten, dependiendo mas de la influencia simultanea de varios factores de riesgo

gue de la accién aislada de uno de ellos.

La HTA es el proceso que demanda mas consultas en atencion primaria, siendo la
primera causa etiopatogénica para inducir dos procesos de curso clinico muy grave; la
cardiopatia isquémicay la insuficiencia cardiaca congestiva, sin olvidar otras severas
complicaciones como la enfermedad cerebrovascular, la arteriosclerosis de grandes
arterias y la nefroangiosclerosis, conducente a la insuficiencia renal crénica, progresiva
e irreversible.

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se la ha
denominado HTA esencial. Este tipo de HTA tiene un fuerte caracter hereditario, en el
5-10 % de los casos existe una causa directamente responsable del aumento de las
cifras tensionales, siendo denominada, > 140 mmHg que se acompafia de retinopatia
grado 3 04y que se asocia a afectacion de otros 6rganos diana.

La hipertension casi nunca es directa el diagnostico se realiza en base a las cifras de
tension arterial tomadas con un esfigmomanoémetro, se mide tanto la presion arterial

sistolica o0 maxima, como la presion arterial diastélica o minima, es importante seguir



unaserie de consejos previos a latoma de la tension arterial, ya que de lo contrario se
puede estar realizando una sobrevaloraciéon de la medicion.

Hay que evitar realizar ejercicio antes de la medicidon; es mejor que la toma de la
tension sea matutinay en ayunas; hay que descansar antes un minimo de 10 minutos;
no se debe tomar café ni fumaral menos media hora antes de la toma de la tension
arterial; y en el momento de la medicién se debe estar relajado, con el brazo situado a

la misma altura que el corazon y sin cruzar las piernas.

La hipertension arterial consiste en un aumento desproporcionado de las cifras de la
tension arterial en relacién con la edad del individuo. La mayoria de las guias sugieren
gue si unapersonatiene unatension diastélica superiora 90-100 mm Hg y unatension
sistélica superior a 140-160 mm Hg deberia recibir tratamiento para disminuir la tensién
arterial. Por lo general, la tensién arterial se mide varias veces antes de realizar el
diagnostico. Al mismo tiempo se analizan muestras de sangrey de orina, y se realizaun

electrocardiograma para estudiar si existe unarepercusion a nivel cardiaco. (Valero,
2009)

El aumento de 20 mmHg en la presion sistélicay de 10 mmHg en la diastdlica (> 115/75
mmHg) duplica el riesgo de muerte independientemente de otros factores, y para
ambos sexos. Asi, unareduccién discreta de las cifras de presion arterial redunda en

unadisminucién significativa del riesgo de enfermedad cardiovascular. (Regino-Ruenes,
2022)

La hipertensidn arterial es un riesgo y presion alta suele ser hereditaria, y si comes sal y
grasa es un exceso es malo hay muchoriesgo, ya que si uno no se cuidad ahi riesgo

mas que nadatambién la obesidad llega a tener incidencia de hipertension arterial
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como es el numero de personas con hipertension arterial en cada tres adultos es una
cifra, frecuente y mortal causa accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio,

insuficiencia cardiaca, dafios renales.

La hipertensién arterial (HTA) tiene origenes diversos como tabaquismo, alta ingesta de

sodio y alcohol, e inactividad fisica, y tiene factores metabolicos como obesidad,



diabetes y dislipidemias, en el mundo, la HTA es la enfermedad que més contribuye a la
morbilidad y mortalidad por todas las causas El diagnéstico oportuno es fundamental
para el control de la HTA, pero menos de la mitad de las personas con esta enfermedad
son conscientes de su condicién y muchas otras lo saben, pero no reciben tratamiento,
para mejorar la deteccion de HTA y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con
cifras elevadas de tensién arterial (TA), se redujo el punto de corte para iniciar el
tratamiento antihipertensivo, esto aumentaria la proporcion de personas que no han
sido diagnosticadas con HTA y haria mas estricta la directriz para mantener bajo control
la TA. Por lo antes citado nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Cual es
la incidencia de hipertension arterial en pacientes que ingresen en el hospital Maria

Ignacia Gandolfo de Comitan de Dominguez Chiapas durante el periodo?

Justificacion

15



La hipertensién arterial tenemos que teneren cuentalo que se puede hacerlos cuidados
g debemos tenerlos medicamentos que se deben tomar, la inactividadfisica, el consumo
de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad. Ademas, hay factores ambientales que
aumentan el riesgo de sufrir hipertension y las enfermedades, la inactividad fisica, el

consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad.

Ademas, hay factores ambientales que aumentan el riesgo de sufrir hipertensiony las
enfermedades, la Hipertension arterial constituye uno de los problemas de salud publica
con mayor incidenciaen el mundo, esto debido a que es un factor de riesgo de primer

orden para enfermedades cardiovasculares como infartos, accidentes cerebro vasculares
del miocardio y angina de pecho, las cuales son unade la principal causa de mortalidad.

La deteccion y el control de la HTA implican un enfoque multidimensional cuyo objetivo
debe ser la prevencion, la deteccion tempranay el tratamiento adecuado y oportuno que
evite la aparicion de complicaciones. La deteccidon temprana se fundamenta en el facil
acceso de la poblacion a la atencién del equipo de salud para la busqueda de HTA y
factores de riesgo asociados, con el fin de realizar una intervencion de cambios en el
estilo de vida (terapia no farmacoldgica) y farmacolégica.

El tratamiento debe individualizarse en relacion a la edad del paciente, causay severidad
del padecimiento. Se deben tener en cuenta los efectos secundarios de los

medicamentos, el control de las dosis o0 el cambio el medicamento hasta lograr que un



farmaco los controle. Con lo anterior podemos afirmar que la hipertension arterial es una
enfermedad silenciosaasintomaticaque puede causarla muerte a cualquiertipode edad,

es por eso que realizamos este trabajo con el fin de dar a conocer a las personas sus
causasy las posibles precauciones para evitar esta terrible enfermedad.

Se recurre a las investigaciones realizadas a la poblacién caracterizando aspectos
socioculturales que apoyaran la tematica Dentro de las actividades del Tecnélogo de
Farmacia consignadas en la ley 455 de1998 se encuentrala de proponer programas en
promocién de la salud, y con la realizacion de este proyecto podemos analizar los
resultados de la investigacion y podemos dar recomendaciones sobre este tema. con los
fendmenos de falta, de estacionalidad laboral y aspectos culturales, con el no
aseguramiento o continuidad en el Sistema General de Seguridad Social, por lo que

dificulta de sobremanera el obtener éxito en la aplicacion de tratamientos.

Esto lo vemos reflejado en las cifras estadisticas de morbi-mortalidad por accidentes
cerebro-vasculares, insuficiencia cardiaca, aneurismas y enfermedad coronaria. Es asi
como las estrategias de induccion alademanda, implementada desde el momento de la
afiliacién, permite identificar y dirigir esta poblacion hacia los programas de promocién de
la salud, prevencién y de manejo adecuada de su enfermedad. Cambiar el estilo de vida
en buenos héabitos alimenticiosy ejercicio son un factor muy importante que ayudan a
controlarla hipertension, esto combinado con tratamientos farmacoldgicos correctos para

cada paciente hipertenso.

17



Objetivos generales

Objetivos generales:



Conocer la Incidencia de hipertensién arterial en pacientes que ingresen en el hospital
Maria Ignacia Gandolfo de Comitan de Dominguez Chiapas durante el periodo.

Objetivos especificos:

Promover estilos de vida saludable entre las personas que padecen Hipertensién Arterial.

Analizar el entorno de las variables que permitan una descripcion de las condiciones de

los pacientes diagnosticados con Hipertensién arterial.

Evaluar las caracteristicas de atencién de los pacientes diagnosticados con

Hipertension Arterial.

Marco teodrico

Capitulo|

La Hipertension Arterial (HTA) se define como la elevacién persistente de las cifras de la
presion sanguinea en el interior de las arterias por encima de los normales. La

determinacion de la presioén arterial es un procedimiento sencillo diastole de la onda de
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presion producida en las arterias con cada contraccién del musculo cardiaco. La presion
arterial se mide en milimetros de mercurio.

Una presion arterial se considera demasiado alta cuando excede de 150 mmHg para los
valores de la presién maxima o presion sistélica, y 90mmHg para la presién minima o
diastolica, la hipertension es el factor de riesgo mas importante que predispone a la
aterosclerosis coronaria y cerebral, los peligros que entrafian la hipertension se deben a
gue la presion de sangre incrementa del sistema circulatorio obliga al corazon a trabajar
mas para continuar con sus funciones, lo cual acaba dafiando la capa interna de las

arterias coronarias.

La Hipertension Arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiacay cardiopatia coronaria en el adulto mayor; su
control logra no solo salvar vidas sino también reducir significativamente las limitaciones
funcionalesy las discapacidades en las personas de edad. Esta patologia se caracteriza

por la presencia de valores de presién arterial superiores.

La normalidad: presion arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg y/o presion arterial diastolica
(PAD) = 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor se sugieren cifras de PAS =
160mmHg y PAD = 90mmHg para Hipertension sistolica- diastdlica. En el caso de la
Hipertension sistdlica aislada, se refieren cifras de PAS = 140mmHg con PAD menor de

90mmHg. Una PAS = 140 — 160 mmHg se considera presion.



La Hipertension Arterial es la que entrafia modificaciones funcionales y organicas a corto
y largo plazo. Desde el puntode vista anatdmico, originario dafio vascularvisceral. Desde
el punto de vista epidemiolégico, sus limites se basan en relacién al incremento en la
morbilidad y mortalidad. Los valores de la presién arterial muestran una distribucion con
cifras que se incrementan progresivamente con la edad, principalmente a partir de los 60
afos. La presion sistélica sigue elevandose progresivamente en cada decenio sucesivo
de la vida, en tanto la presion diastdlica tiende a alcanzar una meseta en las ultimas

décadas e incluso comienza adeclinar.

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que
presentan altos indices de incapacidady muerte. EIl grave problema que representa la
posibilidad de reducir su accion adversa por medio de tratamiento y la modificacion de
hébitos nocivos, larelativa facilidad de su diagnéstico,abogan por dirigir los esfuerzosen
la practica médica a un temprano diagnadstico, tratamiento y educacion al paciente.

La hipertension arterial se define como una condicion médica, caracterizada por un
incremento permanente de los valores de presion arterial: sistolica (PAS) mayor o igual a
140 mm. Hg, o el nivel de presion arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mm, Hg la
prevalencia de la HTA infantil no esta claramente definida, se publican cifras entre 2 a
3% de la poblacion menorde 18 afos, al igual que en los adultos, la HTA se clasifica en
esencial primaria 0 secundaria en los nifios siempre debe buscarse la causa de la HTA,
la cual se diagndsticacasi en el 100% de los casos, el 80 a 90% de los nifiostienen como
causaunaenfermedad renal, un 10% reno vasculary un 5% coartacion aortica.
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Mientras mas pequerio es el nifio, mayor es la probabilidad que su HTA sea secundaria,
las causas de HTA varian segun la edad, en el recién nacido, las causas mas frecuentes,
en orden de importancia, trombosis de arteria renal, coartacion de la aorta, fibrodisplasia
de la arteria renal y rifiones poliquisticos, en los nifiosde 1 a 5 afos, las enfermedades
del parénquimarenal, coartacion aodrtica y estenosis de la arteria renal, en los de 6 a 10
afos, estenosis arterial renal, enfermedad del parénquimarenal e HTA esencial, en los
adolescentes es la HTA esencial, seguida por las enfermedades del parénquima renal.

La mitad de las personas con este problema de salud acude a consulta médica debido
a la sintomatologia aguda, y en muchos casos con dafio en rifiones, corazon y cerebro,
con el consecuente riesgo de insuficiencia e infarto cardiaco o cerebral, arritmias, falla
renal, anomalia arterial periférica, hemorragia cerebral por rompimiento de aneurismas,
retinopatia hipertensiva, problemas de agudeza. Visual e incluso de fallecimiento, el
tratamiento médico es individualizado y se basa en farmacos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina; antagonistas de los receptores de la angiotensina;
diuréticos tiazidicos, como la hidroclorotiazida, bloqueadores de canales de calcio y
beta bloqueadores.

Al mismo tiempo, las personas deben disminuirlaingesta de sal a menos de cinco
gramos diarios, evitar las grasas saturadas, aumentar el consumo de frutas, verdurasy
cereales con fibra, dejar de fumar, reducir la ingesta de bebidas alcohdlicasy realizar
actividad fisica con regularidad, mantener el peso adecuado, aprender a manejar el
estrés y medir periodicamente la presion arterial, son hébitos que mejoran la calidad de

vida de la persona con hipertension.



La presion arterial por arriba de 180/120 mmHg milimetros de mercurio, requiere
atencion médicainmediata en el servicio de urgencias de la unidad de salud mas
cercanaa su domicilio, ya que puede requerir tratamiento especializado, es
recomendable que las personas mayores de 40 afios realicen una medicion anual de la
presion arterial, asi como examenes de sangre, colesterol y glucosa para detectar
cualquier anomalia médica, la prevencidn, deteccion, apego al tratamiento, vida
saludable y examenes frecuentes son la clave para controlar los niveles de presién.
(mexico, 2023)

Unavez diagnosticado un paciente de HTA, el objetivo del tratamiento en todos los
pacientes es conseguiruna PA <140-190mmHg. Unavez conseguido, existe la
indicacion de intentar conseguir un objetivo adicional de PA <130-80mmHg si el
tratamiento es bien tolerado, procurando una PAS 6ptima de: 120-129mmHg en

pacientes < 65 afiosy 130-139mmHg en pacientes >65 afos.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (Ensanut 2022), se encontrd que el
47.8% de los adultos tenia hipertension arterial, en adultos con diagndstico previo de
hipertension arterial, el 33.7% tenia la tension arterial controlada, la prevalencia de
hipertension arterial era mayor en los adultos con edad avanzada, en los que, con

sobrepeso u obesidad, y en los que con diabetes.
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En el 2015, en el estado de Aguascalientes, se registraron casos de hipertension
arterial en zona de alerta, y en algunas semanas epidemiolégicas, se observo que
alcanzd la zona epidémica, la hipertension arterial es una afeccion muy frecuente
gue afecta a mas del 40 % de los adultos. Es unade las afecciones mas frecuentes

para las que se recetan medicamentos.

La medicion de la tension arterial se realizo utilizando el esfigmomanometro digital
Omron HEM-907 XL, siguiendo el protocolo y procedimientos recomendados por la
American Heart Association.14 Para el analisis de la informacion solo se consideraron
como datos validos todos aquellos valores de tension arterial sistolica (TAS) >80 mmHg

y de tension arterial diastélica (TAD) >50 mmHg. La clasificacion que se utiliz6 para
categorizar la tension arterial.

Fue la descrita en el Reporte Nacional Conjunto para el Diagnostico de la Hipertension
Arterial clasifico como normotensos a los adultos con TAS <140 mmHg y TAD <90
mmHg; y como hipertensos a los adultos con hipertension arterial (HTA), o presentaban
cifras de TAS 2140 mmHg o TAD =290 mmHg. Se considerd que un adulto con
hipertension tenia la tension arterial controlada cuando la TAS fue <140 mmHg y la TAD
<90 mmHg.

Tuvo un disefo transversal, probabilistico, con representatividad regional y por area de
residencia, se seleccionaron a9 406 adultos considerando unatasa de respuesta de

91.7%., la prevalenciade HTA se categorizo por diagnostico médico previo, diagnostico



por hallazgo durante la aplicacion de laencuestay por cualquiera de estas dos
categorias, usando como covariables las caracteristicas sociodemogréficas,
antropometria y diagnostico previo de enfermedades cronicas en los adultos
hipertensos. Se calcularon las prevalencias de adultos con HTA que recibian
tratamiento farmacoldgico y que tenian cifras de tension arterial bajo control,
categorizando por grupos de edad, region, localidad y nivel socioeconémico (NSE).
Todos los calculos se ajustaron para el disefio complejo de laencuesta usando el
modulo SVY en STATA version.

Para comparar las prevalencias entre estratos se utilizé la pruebade ji2 de Pearson. Se
realiz6 el ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples, entre las categorias de las
variables agrupadas por tipo de tratamiento, considerando un valor general p<0.05

como significancia estadistica.

En los adultos con diagnéstico médico previo de HTA (cuadro Il), fue mas frecuente
tener entre 4 y 10 afios de tratamiento. Como medida de control para regular su tension
arterial, 79.3% (IC95%; 74.5, 84.0) de los hipertensos con diagndéstico médico previo de
HTA reporto tener tratamiento farmacoldgico, 14.1% (IC95%; 8.3, 23.0) reportd seguir
unadietay 15.2% (IC95%; 8.9, 24.8) controlaba su ingesta de sal. La mayoria de estos

adultos reportaron medir su tension arterial al menos unavez por mes (77.1%).
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La hipertension es un problema de salud publica que afectaa 29.1% de los adultos en
Latinoamérica.20 Este porcentaje es un poco mas alto que en México quiza porque

para la estimacion de las prevalencias de HTA en algunos paises de Latinoameérica los
participantes son de un menor nivel socioeconémico, mayor edad, residentes de areas

urbanasy no fueron medidos bajo.

El porcentaje de hipertensos que conocen padecer esta enfermedad puede ser variable
entre paises. Por ejemplo, en Estados Unidos es de 84%, en Venezuelade 43% vy en la
India de 33%.26-29 En México, 40% de los hipertensos conoci6 padecer esta
enfermedad hasta el momento en que fue diagnosticado durante laencuesta, las
diferencias en estas prevalencias pueden ser explicadas por la seleccién diferencial de
adultos con diferentes rangos de edad, mayor educacion e interés por su salud, mayor

acceso a servicios de saludy programas de tamizaje en entornos no clinicos.

En general, los adultos de mayor edad visitan mas frecuentemente alos médicos, son
mas vigilados que los jovenes y tienen un mayor interés por identificar enfermedades
gue pudieran ser asintomaticas. La edad es un factor que incrementa la tensién arterial
y en los grupos con mas afios la prevalencia de HTA es més elevada.

En encuestas transversales como la National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 2011-2014,27 el proyecto Monica33Yy el estudio Framingham,34 se ha
observado esta tendencia, encontrando mayores prevalencias de hipertension en los

grupos de mayor edad. En la Ensanut MC 2016 también encontramos que la



prevalenciade HTA fue mayor a medida que aumentaba la edad, en los grupos de 30
afiosy mas.

La asociacion de laHTA con el sobrepeso y la obesidad ha sido documentada
ampliamente. Entre los mecanismos fisiopatolégicos que explican una mayor
prevalenciade HTA en los adultos con mayor IMC destacan una mayor circulacion de
angiotensindgeno proveniente de los adipocitos intraabdominales, una mayor
reabsorcion renal de sodio, unaredistribucion del flujo sanguineo intrarenal y la

hiperinsulinemia.

En este analisis se observé que los adultos con sobrepeso y obesidad tenian una
prevalencia de hipertension mas alta (64.2 y 126.5%, respectivamente) que quienes
tenian un IMC normal. Esto es consistente con los hallazgos de otras encuestas como
la NHANES 2011-2014.

Una TAS >110 mmHg ha sido asociada con afios de vida perdidosy con muerte por
enfermedad isquémica cardiaca e infarto.43 En México, latension arterial elevada es
uno delos cinco principales factores de riesgo modificables para reducir los afios de
vida saludables perdidos.44 Si observamos en la EnsanutMC 2016, la TAS promedio
entre los participantes fue de 120.9 mmHg, lo cual indica que en los proximos afios

podria esperarse un gran efecto sobre las consecuencias asociadas con una TAS
superiora 110 mmHg.
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Un incremento de 10 mmHg en la TAS duplica el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, pero si se redujera en 5 mmHg disminuiria 14% la mortalidad debida a
infarto y 9% la mortalidad por enfermedad coronaria.45 Cuando se reduce la tension
arterial general, la mortalidad prematura y general pueden disminuir hasta 13.0%.46

Esto deberia motivar a que los proveedores de servicios de salud mejoren los
programas de control de la tensién arterial estrategias.

Que han demostrado ser eficaces, algunas de estas medidas de intervencién podrian
ser el lograr que los pacientestengan un IMC normal, que reduzcan la ingesta dietética
de sodio, aumentar su adherencia al tratamiento y lograr controlar comorbilidades como
la diabetes y las dislipidemias.47 A nivel de sistemas de salud, dichas medidas serian:
haceruniversal la atencion de la HTA, utilizar médicos capacitados en el tratamiento de

la HTA y ofrecer atencion gratuita o de bajo costo.31,48,49 Aunque las prevalencias de
HTA. (Ismael Campos-Nonato M. P.-B.-T., 2016).

La HTA corresponde a un problema de Salud Publica de envergadura, ya que es una
enfermedad crénica que no da sintomas, lo que dificulta su diagndstico. Se calculaque
alrededor de un 40% a 50% de los hipertensos desconocen que la padecen, lo que
Imposibilita su tratamiento precoz. En la Encuesta Nacional de Salud Chile (ENS 2003)

so6lo el 63% de la poblacion de pacientes adultos con presion arterial alta conocia su
condicion.



La HTA es considerada uno de los tres factores de riesgo mas relevantes de patologia
cardiovascular (como el infarto agudo al miocardio) y cerebrovascular (accidente
cerebrovascular), y representa el 9.4% del total de las consultas realizadas en el nivel

primario de atencién de salud.

Que la prevalencia de hipertension arterial en los adultos mexicanos fue
de 25.5% (25.1% en mujeres 'y 24.9% en hombres). De estos, 40.0% fue identificado

con esta enfermedad hasta el momento de realizar la encuesta (29.5% de las mujeres y
51.4% de los hombres).

Con los resultados de esta investigacién, el 25.5% de los adultos analizados de la
muestra de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (8,054
sujetos que representan a 67.8 millones de adultos de 20 afios de edad o mayores)
presentd hipertension arterial, de los cuales 40% lo desconocia. De los adultos que en
el momento de la aplicacion de la encuesta ya estaban conscientes de padecer
hipertension arterial y ademas recibian tratamiento farmacolégico, menos de la mitad

presentd valores de tension arterial controlada.
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La hipertensién arterial es un problema de salud publica que afectaa 29.1% de los
adultos en Latinoamérica, de acuerdo con los datos presentados por esta investigacion,
la prevalencia de hipertensos con tension arterial controlada en México es de solo
45.6%, la cual es considerablemente mas baja que la de paises como Cuba (85.8%),
Estados Unidos (65.4%) y Chile (56.8%), donde los sistemas de salud utilizan a
médicos especialistas en el manejo de la hipertension arterial y en mejorar la

adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas.

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica producida por diversos factores,
entre los que destacan los genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la edad avanzada, el
tabaquismo, la inactividad fisicay las enfermedades cronicas como la obesidad, las
dislipidemiasy la diabetes.

En 2010, 40% de adultos en el mundo fue diagnosticado con hipertensién arterial,
mientras que, en 2012, 31.5% de mexicanos de 20 afios 0 mas recibio el diagndstico de

este padecimiento. Se estima en 450 mil el nimero de nuevos.

Casos de hipertension diagnosticados en nuestro pais cada afo, cifra que podria

duplicarse si se consideraque hasta47.3% de las personas hipertensas desconoce su



padecimiento, la asociacion de la hipertensién arterial con el sobrepeso y la obesidad
asi, en el presente estudio se observé que los adultos con sobrepeso y obesidad tenian
una prevalencia de hipertensién mas alta (64.2 y 126.5%, respectivamente) que
guienestenian un indice de masa corporal normal; mientras que los adultos de mayor
escolaridad presentaron una prevalencia de hipertensién arterial mas baja (2.7 veces)
que los adultos y los participantes con obesidad tuvieron una prevalenciade 2.2 veces
mas alta que aquellos que tenian un indice de masa corporal normal, a partir del grupo
de edad de 30 a 39 afios, se observo unatendencia creciente en la prevalenciaa
medida que aumentaba la edad.

El analisis dela investigacionincluyo a los adultos encuestados en la ENSANUT MC
2016 que tuvieron datoscompletosde tension arterial y a quienes reportaron haber
recibido previamente el diagnostico de hipertension por parte de un médico,
excluyéndose a mujeres embarazadasy participantescon valores bioldgicamente

implausiblesde tension arterial.
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Capitulo 1l
Marco metodologico

En las muestras poblacionestadisticas, todos los elementos de la poblacion tienen la

misma posibilidad de ser escogidos para la muestra

Nombre Definicion Definition Tipo de Escala Tems

Operacional | variable

Edad Tiempo que ha Nominal
vividouna
persona

Genero Construye en

torno a laidea

de ser hombre o

mujer
Consume Unaenfermedad
tabaco cronica adictiva
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causada por la
nicotinaesun
componente de

tabaco

Consume Enfermedad
drogas cerebral cronica
y provoca
conductas fuera

de lo normal

Consume Unafuerte
alcohol necesidady
ansiedad de
ingerir bebidas
alcohdlicasy
licores se
considerauna
enfermedad

cronica

Consumode | Puede

sal aumentarla
presion arterial y
aumentar el
riesgo de
enfermedades

cardiovasculares

sedentarismo

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

La siguiente investigacién es de tipo mita que reconoceremos los diversos factores de

riesgo de incidencia de hipertension arterial que hay en el hospital de Comitan y asi



podemos encontrar las razones por la que esta patologia padece en su lugary también
conocer el rango de edad que padecen en esta patologia

3.1.1 tipo mixta: porgue se recolecta datos numéricos para determinar el nimero de

pacientes con hipertension arterial asi como los principales factores de riesgo como:
Consumo excesivo de sal

Consumo de tabaquismo

Consumo de grasas saturadas

Sedentarismo

Consumo excesivo de alcohol

Colesterol

Estrés

3.1.2 disefio no experimental correlacional:

La siguiente investigacion es de disefio no experimental donde se relacionan las causas
con el efecto de esta causante patologia de incidencia hipertension arterial y asi poder

saber cuéntas personas padecen de esa enfermedad.
3.1.3 Alcance:

La investigacion del alcance transversal en donde recaudaremos informacion y datos
unasolavez por medio de encuestas que se realizara en el hospital Maria Ignacia

Gandulfo de Comitan de Dominguez Chiapas
3.2 Operalicacion:

3.3 Universo de estudio

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién

35



3.4.2 Muestra

No se tomd muestra

3.5 criterios de inclusion:

Persona con incidencia de hipertension arterial que quieran participar en el proceso de
investigacion.

3.6 criterios de exclusion:

Personas que estén con diagnostico no confirmado de incidencia de hipertensién
arterial.

Encuesta de incidencia de hipertension arterial



1.- ¢Cuantos afiostiene?

34

40

45

2.- ¢ Consume usted tabaco?
a) Si

b) No

c) hace tiempo deje de fumar
3.- ¢ Consume usted alcohol?
a) Si

b) No

c) hace tiempo deje de tomar
4.- ;tiene antecedentes familiares?
Si

No

5.- ¢ Usted toma losartan?
a) Si
b) no

c) lo tengo controlado

6.- ¢consumo de sal?
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a) si

b) no

c) 3 veces al dia

7.- ¢ A qué edad le diagnosticaron hipertension arterial?
a) 15-25 afos

b) 30-45 afos

c¢) 50-65 afnos

8.- ¢ Cudles son las cifras que maneja su hipertension arterial?
a) 130/90 mmHg
b) 140/99 mmHg

¢) 160/109 mmHg



