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1.- Introduccién

1.1. LaPresioén Arterial (PA)

Se define como la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier area de la pared
arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas de medicibn como presion
arterial sistolica, presion arterial diastdlica y presion arterial media. Con frecuencia se
sefala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la resistencia periférica total
ya que como se sabe ésta es igual al producto de ambas. %

La elevacion de las cifras de Presién Arterial por encima de los valores normales es uno
de los problemas de salud més frecuentemente que mas se observa en nuestro pais y

con el cual nos enfrentamos diariamente en nuestras unidades de salud.”

1.1.1. Fisiologia

En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno de ellos la
controla de manera absoluta porque a su vez estos dependen de muchos otros factores
fisiol6gicos como: a) Gasto Cardiaco (GC), el cual estd determinado por la frecuencia
cardiaca y la fuerza de contraccion; estos a su vez estan en funcion del retorno venoso
gue depende de otros factores como son: la actividad constrictora o dilatadora de las
venas, la actividad renal, etc. b)Resistencia Vascular Periférica Total (RVPT): el cual
depende de la actividad constrictora o dilatadora de las arteriolas, del eje renina

angiotensina y de la propia magnitud del gasto cardiaco, entre otros. %
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Figura 1.- Mecanismos reguladores de la Presion Arterial Sistémica y factores

implicados en la Hipertensién Arterial Sistémica. *

1.2. Definicion de Hipertensién Arterial
Es la elevacion de las cifras de Presién Arterial (PA) por encima de los valores
normales, siendo uno de los problemas de salud méas frecuentemente observados en la

poblacién mexicana y con el cual se enfrenta diariamente el personal de salud.?

1.2.1 Hipertensién Arterial Sistémica (HTA)

La HTA es una enfermedad crénica, controlable de etiologia multifactorial, caracterizada
por aumento sostenido de las cifras de presion arterial (PA), presion sistélica (PS) igual
o mayor al40 mm/Hg y/o presion diastdlica (PD) igual o mayor a 90 mm/Hg. Su

prevalencia nacional en la poblacién entre 20 y 69 afios es del 30%.%
1.2.2. Hipertensién Arterial Secundaria

A la elevacion sostenida de la Presion arterial, por alguna entidad nosologica: 140

mmHg (sistolica) o 290 mmHg (diastdlica).
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1.2.3. Hipertension Arterial descontrolada.
A la elevacion sostenida de las cifras de Presiéon arterial sistolica, diastolica o ambas,

acompafada o no de manifestaciones menores de dafio agudo a érganos blanco.

1.2.4. Diagndstico de la HTA.

Deteccién 1
poblacién> 25 aflos

I T R W

<120/<80 | | 121-129/! | 130-139/ 140-159/| | 160-179/| [S180/5110
(Gptima) 81-84 85-89 90-99 100-109
aita) ¢ ¢
l Diagnéstico ?

- Promocion de estilos
de vida saludables.

Y Y

= Deteccion o/ 2 afios. 140-159/ 160-179/ | | >180/>110
90-99 100-109 (etapa 3)
Y (etapa 1) (etapa 2)
- Promocion de ¢ ¢ l

estilos de vida
saludables.
- Deteccion anual.

- Promocién de estilos
de vida saludables
- Tratamiento integral

Figura 2.- Diagrama deteccion, diagnéstico y promocion primaria de la Hipertension Arterial

Sistémica en Adultos que acuden a primer nivel de atencién médica. *
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Las medidas dirigidas a toda la poblacién con el objetivo de disminuir las cifras medias
de tensién arterial (prevencion primaria) pueden tener efectos en la morbilidad de
enfermedades asociadas a la HTA, por ejemplo: una disminuciéon de un 4% en la cifra
de tension arterial se acompafa con la disminucion del 9% de la mortalidad por
cardiopatia isquémica y de un 20% por accidente vascular cerebral.

La HTA incrementa el trabajo a que es sometido el corazén, aumenta el riesgo de
accidente vascular cerebral, ataque cardiaco y enfermedad renal.

Esto es aln mas evidente si se considera el hecho que mas de un 30% de pacientes
cuando buscan atencion médica y son detectados con HTA por el equipo de salud en
centros de atencion, ya presentan complicaciones y dafiosa 6rganos blanco, lo que se
explica en parte por ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales, de ahi su
connotacién de “asesino silencioso®. 2

Se calcula que el 61% de los individuos afectados desconoce su enfermedad. De los

pacientes que se conocen hipertensos, sélo el 19.2% se encuentra controlado.?

1.2.5. Epidemiologiade la (HTA.)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala a la Hipertensién arterial sistémica
como un problema de salud publica, debido a que los efectos de la enfermedad tienen
un impacto en salud importante. En América Latina, al aflo mueren aproximadamente
800 mil personas de enfermedades cardiovasculares, la mayoria como resultado de la
hipertension arterial. La prevalencia de esta patologia en el continente se encuentra
alrededor de 23%.2

En México, la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas realizada en 1993 registré
una prevalencia de 26.6% de hipertensién arterial en la poblacién adulta y la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA) 2000 reporté 30%, lo que refleja la magnitud creciente de
este padecimiento. Eso significa que existen aproximadamente 15 millones de
hipertensos, entre los 20 y 69 afios de edad, de los cuales mas de la mitad de los

individuos afectados desconocen tener la enfermedad.®
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La prevalencia de la hipertension fue mayor en el género masculino (34.2% y 26.3%)
aunque el riesgo de complicaciones por HTA es similar en hombres y mujeres. Es
importante asentar que la hipertension arterial en nuestra poblacion afecta no solo al
adulto mayor, sino también a la poblacion de menor edad, como lo reporta una reciente
encuesta nacional, donde el 75% de los pacientes hipertensos tenian menos de 54

afos.?

Nuestra poblacién presenta una importante prevalencia de entidades consideradas
factores de riesgo cardiovascular, por ejemplo, pacientes hipertensos con diabetes con
prevalencia del 31%, hipertensos con hipercolesterolemia en 36%, e hipertension
coexistiendo con sobrepeso y obesidad, es un importante 75%.2

Por otro lado, la transicion epidemioldgica y el incremento en la esperanza de vida han
influido en la aparicion de padecimientos crénicos degenerativos altamente

demandantes de servicios de salud.>

1.2.6. Factores de riesgo

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular y es considerada
actualmente como la enfermedad crénica méas frecuente del mundo, se estima que
hasta 25% de la poblacion la padece. La edad promedio de inicio de la enfermedad se
sit(a entre los 25 y 55 afios. 2

La hipertension arterial constituye, junto con otras patologias como la
hipercolesterolemia y el tabaquismo, uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de aterosclerosis y, consecuentemente, para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. Dado que estas enfermedades representan la principal causa de
muerte, la atencién que ha recibido la hipertensién arterial por parte de diversos
sectores sanitarios en las Gltimas décadas ha sido notable. 2

La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le conoce como factor de
riesgo y el conocimiento de éste o estos factores de riesgo son claves para prevencion,

manejo y control de la hipertensién arterial.?
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Es importante comentar que la HTA en nuestra poblacion no solo afecta a los adultos
mayores, sino que también a la poblacién joven de menor edad.
La hipertension arterial tiene ademas complicaciones con otras patolégicas como son

diabetes mellitus, hipercolesterolemia y con el sobrepeso y obesidad. -

1.2.7. Fisiopatologia de HTA
Los principales mecanismos fisiopatolégicos de la HTA son la disfuncion endotelial y la

estimulacién continua del sistema renina — angiotensina — aldosterona.t

1.2.7.1. Disfuncién Endotelial (DE)

La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una DE,
con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico
—NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores vasoconstrictores
(principalmente endotelinas). Es conocida la disminucion a nivel del endotelio de la
prostaciclina-PGI2 vaso depresora y el aumento relativo del tromboxano-TXA2

intracelular vasoconstrictor.1t

1.2.7.1.1. Endotelinas

Las endotelinas (ETs) son factores vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10
a 100 veces mas poderosos que la angiotensina Il. Se sabe actualmente que se trata
de un sistema complejo: pre—proendotelina 6 proendotelina 8 ET1. A nivel de la
proendotelina actia una enzima convertidora de la endotelina (ECE), formandose
principalmente ET1, pero también en menor proporcion, ET2 y ET3.2 Solo la ET1

parece poseer accién vasoconstrictora sistémica.t
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La ET1 ejerce diversas acciones: sobre el tono vascular,? la excrecion renal de sodio y
agua 2y la produccién de la matriz extracelular.® Se ha descrito disfuncién del sistema
ET1 en estados de proteinuria cronica, en la acumulacion de matriz extracelular
glomerular e intersticial, asi como en la nefropatia diabética, en la glomerulopatia

hipertensiva y en otros tipos de glomerulonefritis. 1%

El endotelio es la principal fuente de ET1, pero no es la Unica. ET1 es sinterizada por
las células epiteliales, las células musculares lisas vasculares, los macrofagos y en el
seno de numerosos tejidos en los que se liga a sus receptores para ejercer su efecto.
Sus dos receptores especificos, ETA y ETB, son capaces de iniciar efectos bioldgicos
sinérgicos o diferentes, en el seno de una misma célula o entre tipos celulares

distintos.1!

La concentracion extracelular local de ET1 es regulada en su mayor parte por su
internalizacién, y su aclaramiento por el receptor ETB endotelial &L asi como por su
secrecion mayormente abluminal, hacen que ella ( ET1) actle principalmente de
manera autocrina o paracrina, permitiendo efectos confinados al microambiente local.
Una gran variedad de factores modula su expresion, incluyendo la localizacion de las
enzimas de su via de biosintesis, diversos agentes vaso activos, citoquinas, factores de
crecimiento o varias sustancias inflamatorias.

Sus efectos biolégicos difieren de acuerdo a su concentracion en el seno de cada tejido.
La ET1 es de vida media muy breve, a causa de la captura por su receptor, ho por su
degradacion. Su concentracion plasmatica varia de 0,5 a 2,0 pg/mL, la que no revela

verdaderamente su actividad.1!
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La ET1 esta implicada, de modo importante, en el proceso de remodelamiento vascular
y de regulacion de la proliferacion celular. Se trata, en efecto, de una sustancia
mitogénica extraordinariamente potente, que produce hiperplasia e hipertrofia del

musculo liso vascular.

All ANP
Trombina PTHrp
TGFB NO

PDGF PEE2, PGI2
TNFa Forskolina
Adrenalina Fuerzas de cizallamiento
Insulina

Presion, estiramiento

IL-1

PH acido

Hipoxia

*+) )

Célula endotelial vascular

All All
Trombina Mesangio Trombina
TGFB -3  Podocitos TGFB
PDGF (+) Tabulos renales PDGF
TNFa

Hipoxia ¢ (+)

Célula muscular lisa vascular
Célula mesangial

Figura 3.- Factores estimuladores (+) e inhibidores (-) de la sintesis de endotelina 1.

1.2.7.2. Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona (SRAA)

El SRAA se trata de un sistema sumamente complejo, que comprende una serie de
proteinas y 4 angiotensinas (I, Il, lll y IV) con actividades propias y especificas

El SRAA, ademas de sus acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a
nivel tisular, el que produce tanto cambios estructurales como funcionales,

especialmente disfuncién endotelial, que configuran la patologia hipertensiva.t
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Angiotensina IV vascular la aldosterona

Figura 4.- Mecanismos de estimulacién e inhibiciéon del Sistema Renina — Angiotensina -

Aldosterona.

Las acciones de la angiotensina Il (All) incluyen: contraccion del musculo liso vascular
arterial y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de aldosterona (¢,por accion de
la Alll?), liberacion de noradrenalina en las terminaciones simpaticas, modulacion del
transporte del sodio (Na) por las células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo
por activacion de oxidasas NADH y NADPH dependientes, estimulaciéon de la
vasopresina/ ADH, estimulacién del centro dipségeno en el sistema nervioso central,
antagonismo del sistema del péptido atrial natri urético-natural (BNP) y tipo C (CNP)-
(12), incremento de la produccion de endotelina (ET1) y de prostaglandinas
vasoconstrictoras (TXA2, PgF2a).

La All y la aldosterona poseen, asimismo, acciones no hemodindmicas: aumento del
VEGF con actividad pro inflamatoria, estimulacion de la produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) nefrotoxicas, incremento de la proliferaciéon celular y de la
remodelacion tisular, con aumento de la sintesis de citoquinas profibroticas y factores

de crecimiento y reduccion de la sintesis del NO y del BNPy;
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Ademas, ambas (All y aldosterona) incrementan el tejido colageno a nivel cardiaco y
vascular, por inhibicion de la actividad de la metaloproteinasa (MMP1) que destruye el
colageno e incremento de los inhibidores tisulares especificos de la MMP1 (TIMPs). El
resultado es el incremento del colageno 3 en el corazon y vasos sanguineos de los
pacientes hipertensos. Estos efectos son mediados por el aumento de la expresion del
factor de crecimiento de tumor TGFB1.22 Finalmente, ambas sustancias poseen accion

estimulante sobre el factor de crecimiento del tejido conectivo (CTGF).22

Factores mecanicos (acciones vasculares)

Estrés oxidativo
Cambios estructurales Cambios funcionales
Inflamacién vascular Disfuncién endotelial

y remodelamiento

| l Relacién capa ¢ |

media / lumen

v

Resistencia periférica
total

T Presion arterial

Figura 5.- Factores mecanicos y acciones vasculares del sistema renina-angiotensina-

aldosterona.2

1.2.8. Objetivos del tratamiento.

Adicionalmente, la hipertensién representa una carga econémica importante. Pacientes
hipertensos requirieron de hospitalizacion en hasta al menos una ocasion en el 54% en
un afo. Los pacientes acudieron de 2 a 10 veces al servicio de urgencias, lo que

representa un costo elevado.?
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En los ultimos 25 afios, la hipertension arterial ha ocupado 4 % del total de muertes, y
junto al accidente vascular cerebral y la cardiopatia isquémica 20% del total de
fallecimientos. En el afio 2001 el gasto total de HTA fue de 2 400 millones de pesos. 2
La hipertension arterial es el proceso que hoy por hoy demanda mas consultas en la
practica meédica del médico general, y en un porcentaje muy elevado de los
especialistas en cardiologia. Su complejidad, a la luz de los ultimos estudios, convierten
lo que aparentemente es solo una subida anormal de unos valores hemodinamicas, en
una enfermedad de muy dificil manejo en determinadas circunstancias, maxime cuando
de acuerdo a recientes estadisticas, la hipertension arterial es la primera causa
etiopatogenia para inducir dos procesos de curso clinico muy grave; la cardiopatia
isquémica y la insuficiencia cardiaca congestiva, sin olvidar otras severas
complicaciones como la enfermedad cerebro vascular. 2

Sin embargo, lejos de ser un problema ya resuelto o en vias de solucion, la hipertensién
arterial sigue planteando retos importantes para los médicos, para el sistema de salud
y para la sociedad.?

El fin principal del tratamiento farmacologico y los cambios en el estilo de vida al
manejar la hipertension arterial, es normalizar la presion arterial sino también a corregir
todos los factores de riesgo. Cada tratamiento debe ser individualizado, escogiendo el
grupo de medicamentos indicado para cada situacién especial. Se debe ser mas
estricto en bajar la presidbn en el paciente diabético y tratarlo como prevencion
secundaria de enfermedad coronaria.®

Adicionalmente, la hipertensién arterial, representa una carga econémica importante a
la secretaria de salud, se dice que los pacientes con hipertension arterial requirieren de
hospitalizacion una vez al afio y que acuden al primer nivel de atencién de 2 a 10
veces por afio lo que representa costos elevados.?

Sin embargo, lejos de ser un problema ya resuelto o en vias de solucion, la hipertensién
arterial sigue planteando retos importantes para los médicos, para el sistema de salud

y para la sociedad.?
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1.2.8.1. Prevencién Primaria.

La deteccion y control de estos enfermos debe ser responsabilidad del primer nivel de
atencién, cuyas funciones incluyen introducirlos al sistema de salud, iniciar el
tratamiento temprano, evitar complicaciones y tener capacidad de referencia oportuna
hacia otros niveles de atencion. Resulta evidente que para lograr tal propdsito, estas
unidades deben contar con personal de salud capacitado, equipamiento e insumos

suficientes y adecuados, asi como un sistema de informacién funcional y actualizado.*?

La prevencion primaria es una estrategia dirigida a la comunidad y otra dirigida al grupo
de alto riesgo. Es la educacion sobre la prevencion y control de la hipertension,
mediante estas acciones se incrementara la conciencia publica asi como el nimero de
educadores sobre el tratamiento y prevencion de la hipertension.”

Para tener éxito se tiene que educar al paciente y es la ensefianza de los factores de
riesgo y la forma en que éstos se pueden modificar para la prevencion de la
hipertension arterial y en algunos de los casos es el Unico tratamiento que se requiere.
Muchas modificaciones activas en la conducta pueden llevarse a cabo con un costo
minimo por el paciente y cuando se utiliza tratamiento farmacoldgico

Puede ser que se reduzca la dosis de los medicamentos empleados.’

Lo importante no es sélo bajar la tension arterial con medicamentos en un paciente
hipertenso, sino corregir todos los factores de riesgo cardiovascular que van a
comprometer 6rganos blanco. Por eso se debe modificar el estilo de vida en

Relacion con la dieta, el ejercicio, el cigarrillo, alcohol y el estrés. Estas medidas
pueden ser el inicio de tratamiento en un paciente con hipertension arterial y ser
también el complemento de todo tratamiento farmacolégico.2

Las medidas de promocion, prevenciéon y deteccion a la poblacion es con el objetivo de
disminuir las cifras de la presion arterial que pueden tener efectos en la morbilidad y
mortalidad de enfermedades asociadas a la hipertension arterial por ejemplo la

cardiopatia isquémica y el accidente vascular cerebral. £
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1.3 Terapia antihipertensiva.

El objetivo de la terapia antihipertensiva en salud publica es la reduccion de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. Para tratar el riesgo cardiovascular
asociado con la hipertension es necesario contar con tratamientos eficaces y con buen
perfil de seguridad para el Optimo control del paciente. Sin embargo, la amplia
diversidad de tratamientos y las crecientes restricciones presupuestales en el sector
salud hacen imperiosa la necesidad de buscar y seleccionar medicamentos eficaces y
seguros.

La hipertension arterial es factor de riesgo para el desarrollo de diabetes y sus
complicaciones como la insuficiencia cardiaca, renal y la arterial periférica También es
causa frecuente de atencion hospitalaria.

Esto hace que la hipertension surja como una amenaza de salud puablica y un problema
econdmico.

En México, se ha demostrado que el costo anual del tratamiento anti-hipertensivo

puede llegar a representar hasta el 44.2% del salario minimo.
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2.- Planteamiento del Problema.

La Hipertension Arterial Sistémica (HTA) representa un problema importante de salud a
nivel mundial, ocupando el primer lugar de mortalidad por enfermedades cronico
degenerativas (No trasmisibles), 2 esta enfermedad también va ocupando uno de los
primeros lugares en morbilidad y mortalidad en México. En el afio 2000, 26.4% de la
poblacion mundial adulta tenia este problema y se espera que para el afio 2025 se
incremente al 60%, lo que es un reto para los sistemas de salud. México no es la
excepcion, en el aflo 2000 la prevalencia reportada fue del 30.05%, corroborandose
estos datos en el 2004, cuando se encontr6é prevalencia del 30.4%, demostrando una
fuerte relacion con los factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad en el 30%
de los encuestados e hipercolesterolemia en el 43.3%.2% En conjunto, estos dos
padecimientos se consideran, junto con la HTA, criterios para el diagndéstico del
sindrome metabélico por la Organizacién Mundial de la Salud -2

A pesar de esto, en México se ha incrementado el adecuado control (19.2%) de la HTA
en los Ultimos afios, aunque la mayor parte de esta poblacién no alcanzalos objetivos
clinicos para reducir sus factores de riesgo cardiovasculares. Observandose que esta
enfermedad no solo deriva en la dificultad para acceder a los sistemas de salud, debido
a que un porcentaje significativo de pacientes con HTA descontrolada se atienden en
muchos centros de atencién a cargo de médicos generales o especialistas, pudiendo
ser necesario un mayor compromiso por parte de los médicos y las instituciones de
salud, con la finalidad de identificar a los pacientes con riesgo cardiovascular elevado y
disminuir la morbilidad y mortalidad a futuro.*

Motivo por el cual se analizé ¢(Cdmo es el programa del control del paciente con
Hipertension Arterial sistémica del Centro de Salud Urbano de San Cristobal de las

Casas, Chiapas?
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3.- Justificacion.

En un pais como el nuestro, el problema de la Hipertension Arterial Sistémica (HTA) es
comun a todas las Instituciones de Salud, y en gran medida, puede ser prevenible o
susceptible de modificar en forma positiva con acciones especificas-preventivas, y en
consecuencia, disminuir la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.

En México, la HTA se encuentra entre las cinco primeras causas de consulta en
medicina familiar (primer nivel de atencion meédica), ocupando el primer lugar de
consulta por enfermedades cronicas (no transmisibles), y se encuentra entre las
primeras causas de egresos hospitalarios por esta enfermedad y sus complicaciones;
por lo que es necesario conocer la situacion actual del adecuado tratamiento que se
encuentra llevando en el primer nivel de atencion médica, debido a que la mayoria de
los pacientes se encuentran cautivos en dicho nivel. Cabe recalcar que segun estudio
previos, sélo 19.4% de los pacientes hipertensos con tratamiento se encuentra bajo
control, con cifras de presién arterial menores de 140/90 mmHg.*

Chiapas siendo un estado multicultural, se encuentra en transicién epidemioldgica de
enfermedades transmisibles a no transmisibles, ocupando cada vez mas los primeros
lugares de morbilidad y mortalidad por dicha enfermedad, inclusive se estan observado
dichos cambio en las zonas indigenas, sin tener estudios previos en esta poblacién de
ascendencia maya, por lo que es necesario realizar estudios en los centros de salud
urbanos como el de San Cristébal de las Casas, dichos centros son de concentraciéon y
referencia de los pacientes indigenas con dichas patologias, para llegar a comparar los
resultados con la poblacion mexicana e internacional, pudiendo ser el inicio de nuevas
investigaciones a futuro, como los estudios sobre los recursos enfocados al primer nivel
de atencién médica en nuestro estado y el adecuado tratamiento de esta enfermedad
en esta poblacion vulnerable, la cual se encuentra en un franco incremento de esta
patologia; implicando importantes retos para los médicos, para el sistema de salud y

para la sociedad.
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4.- Objetivo General:

Analizar el programa del control del paciente con Hipertension Arterial del Centro de

Salud Urbano de San Cristobal de las Casas.

4.1.- Objetivos Especificos:

e Conocer la Guia de practica clinica Nacional de atencion del paciente con
Hipertension arterial sistémica.

e Describir las evidencias y recomendaciones de la Guia de practica clinica de
Hipertension arterial a nivel nacional.

e Analizar la Guiade atencion primaria del paciente con Hipertension arterial del
C.S.U. de San Cristdbal de las Casas
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5.- Disefio metodoldgico

5.1.- Tipo de Estudio: Descriptivo (Serie de Casos), observacional, y retrospectivo.

5.2.- Universo. Los programas de control del paciente con Hipertension Arterial a nivel

Nacional y local.

5.3.- Muestra

La muestra comprendio los expedientes del Centro de Salud de San Cristobal de las

Casas, Chiapas.

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 de mediante la siguiente formula de 1

proporcion y dos colas:
n=Za’ (p) (q) / (d%)

Formula de ajuste en poblacion finita:
n=no/l + (no/N)

Formula de ajuste por pérdidas:

n=no/1-R
p=30
q=70
Za’=1.96
d* =13
R =0.20
N = 388

Significancia = 95%

Resultado: Es necesario revisar 53 expedientes para realizar el estudio.
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5.4.- Muestreo
Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, mediante la seleccién de los

primeros 53 expedientes clinicos del archivo del Centro de Salud.

5.5.- Capitulario.

Programas de atencion Nacional del paciente con hipertension arterial sistémica (HTA)
Funcionamiento y estructura del programa de HTA.

Resultados obtenidos del programa de la HTA.

Programa de HTA en el centro de salud urbano de san Cristobal de las casas

5.6.- Criterios de Estudio

5.6.1.- Criterios de Inclusion:

Pacientes con hipertension arterial sistémica

Pacientes que acudieron al Centro de Salud de San Cristobal de las Casas.
Expedientes completos con Historia clinica general, con estudios de laboratorio y
gabinete.

Expedientes con adecuada descripcion del tratamiento y referencia a segundo nivel de
atencion.

5.6.2.- Criterios de No Inclusion:

Expedientes clinicos que no lleven un adecuado seguimiento
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5.7.- Operacionalizaciéon de Variables

5.7.1.- programa del control del paciente:

DEFINICION CONCEPTUAL:

Adultos que acudieron a Consulta Externa, en el primer nivel de atencion médica.

DEFINICION OPERATIVA:
Pacientes con diagnostico de Hipertension arterial sistémica, bajo tratamiento dentro del
programa de atencion de pacientes con Hipertension arterial del Centro de Salud de

San Cristdbal de las Casas.

TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION:

Nominal
UNIDAD DE MEDICION:

Sl (1)
NO (2)
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5.7.2.- Tratamiento no farmacoldégico:

DEFINICION CONCEPTUAL:
Son las medidas higiénico- dietéticas que se dieron a los pacientes con hipertension
arterial sistémica con la finalidad de controlar los factores de riesgo Yy retrasar la

progresion de la enfermedad.

DEFINICION OPERATIVA:

Modificar estilos de vida, acudir a grupos de apoyo, disminuir el consumo de sal, dieta
saludable, ejercicio aerdbico, disminucién de peso, disminucion de la ingesta de
alcohol, dejar de fumar, disminuir el café, e incremento de frutas y verduras. Prescritos
en expedientes del programa de Hipertension arterial del Centro de Salud de san
Cristébal de las Casas.

TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION:

Nominal
UNIDAD DE MEDICION:

sl (1)
NO (2)
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5.7.3- Tratamiento farmacoldégico:

DEFINICION CONCEPTUAL:
Administracion actual de tratamiento farmacoldgico a pacientes con presion arterial con
cifras> 140/90 mmHg para que reduzcan el riesgo de enfermedad cardiovascular y

muerte.

DEFINICION OPERATIVA:

Farmaco Diuréticos tiazidicos, inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina,
Inhibidores de los Receptores de Antiogensina IlI, calcio antagonistas, Beta-
bloqueadores, Alfa bloqueadores. Prescritos en los expedientes del programa de

Hipertension arterial del Centro de Salud de san Cristébal de las Casas.

TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION:

Nominal
UNIDAD DE MEDICION:

SI(1)
NO(2)
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5.7.4.- Criterios de Referencia a segundo nivel de atencion:

DEFINICION CONCEPTUAL:
Referir al paciente para su atencion a otra unidad de mayor capacidad de resolucion
para su evaluacion completa y ante la sospecha de una hipertensién arterial

secundaria.

DEFINICION OPERATIVA:
Presencia de Hipertension arterial secundaria, crisis hipertensiva y necesidad de
adicionar un cuarto farmaco. Prescrita en expedientes del programa de Hipertension

arterial del Centro de Salud de san Cristébal de las Casas.

TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION:

Nominal
UNIDAD DE MEDICION:

Sl (1)
NO (2)
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5.7.5.- Vigilancia:

DEFINCION CONCEPTUAL:
La medicion de la presion arterial sistémica debe efectuarse mensualmente y las

complicaciones deben ser enviadas para su valoracion a 2° nivel de atencién.

DEFINICION OPERATIVA:
Efectuarse mensualmente, y los pacientes con complicaciones deben de ser enviados a
2° nivel de atencion. Prescrita en expedientes del programa de Hipertension arterial del

Centro de Salud de san Cristébal de las Casas.

TIPO DE VARIABLE:
Cualitativa

ESCALA DE MEDICION:

Nominal
UNIDAD DE MEDICION:

Sl (1)
NO (2)
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5.7.6.- Seguimiento:

DEFINICION CONCEPTUAL:
El paciente con hipertension arterial debera ser enviado anualmente = valoracion por
especialistas al 2° nivel, para vigilar, detectar y controlar la aparicion de lesiones a

organo blanco.

DEFINICION OPERATIVA:
Enviado anualmente a valoracion por oftalmologia y al servicio de Medicina Interna.
Prescrita en expedientes del programa de Hipertension arterial del Centro de Salud de

san Cristobal de las Casas.

TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION:

Nominal
UNIDAD DE MEDICION:

Sl (1)
NO (2)
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5.8.- Métodos

En una busqueda intensiva para el desarrollo de la tesina, se investigd los programas
de atencién del paciente con Hipertension arterial sistémica, en la pagina oficial de la
Secretaria de salud federal y encontré la Guia practica clinica del paciente con
hipertension arterial del primer nivel de atencion, asi también la NOM-030.SSA2-2009
para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control del paciente con
hipertension arterial, de la Guia practica clinica se tomaron los datos de las medidas
para obtener las variables a evaluar, elaborando el cuestionario.

Para la realizacion y recoleccion de datos se obtuvo una entrevista con el Director del
Centro de Salud Urbano de San Cristobal de las Casas, se le comento a cerca del
estudio del protocolo de tesina para la evaluaciéon del Programa de Hipertension
Arterial;asi mismo nos entrevistamos con los responsable del area Epidemiologia y el
Gestor de Calidad del mismo.

Posteriormente ya teniendo la autorizacion del Director de la unidad se procedié a
realizar la revision de expedientes clinicos del Centro de Salud Urbano para evaluar las
variables, utilizando el cuestionario de recoleccién de datos un total de 53 expedientes
dentro del programa de Hipertension arterial.

5.9.- Material.

Los Recursos Necesarios para la Investigacion.
5.9.1.- Recurso Humano:

El director de la tesina
Dedicara una hora a la semana de lunes a viernes
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5.9.2.- Recurso Fisico:

Computadora Lap top marca Gateway, Windows vista
Programa de busqueda de informacion hemerobibliografica

5.9.3.- Recurso Econémico:

Los recursos se financiaron por el tesista.

5.10.- Andlisis de la Informacién
Se utilizaron medidas de tendencia central como media, moda, mediana y medidas de

dispersién. Se presentaron mediante graficas o tablas correspondientes. Se utilizo el

sistema operativo SPSS y Sigmaplot.
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6.- Resultados

6.1.- Guia practica clinica

La guia préctica clinica, de la Secretaria de Salud del gobierno federal, “Diagnostico y
tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion” de la evidencias y
recomendaciones. Todo ello a través del Consejo de Salubridad General; fue
elevadora con la participacion de las instituciones conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del centro nacional de excelencia y tecnologia en salud, un
esfuerzo de los autores para asegurar la informacion contenida sea completa y actual.
Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de
conducta en un procedimiento o tratamiento. Las variaciones de las recomendaciones
agui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio del
médico clinico de quien la emplea como referencia, asi como en las necesidades

especificas y las preferencias de cada paciente en particular.

La Prevencién Primaria de la hipertension arterial sistémica, puede ser prevenida en
caso contrario, es posible retardar su aparicién.Por tanto, los programas para el control
de esta enfermedad deben incluir, como uno de sus componentes basicos, la
prevencion primaria.La estrategia para la prevencion primaria tiene dos vertientes:

1.- una dirigida a la poblacién general y

2.- individuos en alto riesgo de desarrollar la enfermedad.

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicién de la enfermedad son: 1.- el
control de peso,

2.-la actividad fisica practicada de manera regular;

3.- la reduccién del consumo de alcohol y de sal,

4.- laingestion adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada.
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El Control de peso, es parte importante para la prevencion, el Indice de Masa Corporal
(IMC) recomendable para la poblacion general es > 18 y < 25.

El control de peso se llevara a cabo mediante un plan de alimentacién y de actividad
fisica adecuada a las condiciones y estado de salud de las personas.

Otro factor muy importante es la participacién social de las autoridades municipales y
comunitarias, asi como de grupos y organizaciones sociales para promover la adopcion
de estilos de vida saludables, particularmente entre los grupos de mayor riesgo.

El principal objetivo de la deteccion es identificar a todo individuo adulto que esté en
riesgo de presentar presion arterial alta o Hipertension Arterial Sistémica, La deteccion
debe llevarse a cabo cada tres afios a la poblacion de adultos que acuden al centro
de salud con prioridad de los hombres y los adolescentes pues son los que menos
acuden a los servicios de salud.

El paciente con sospecha de Hipertension Arterial Sistémica en el examen de deteccion
debera acudir a confirmacion diagndstica sin medicacion anti hipertensiva y sin cursar

alguna enfermedad aguda.

Se considera que una persona tiene Hipertension Arterial Sistémica si la Presion
Arterial corresponde a la clasificacion sefialada en el numeral 6.1 de esta Norma.

El diagndstico se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones realizadas en
intervalos de tres a cinco minutos dos semanas después de la deteccion inicial, con

cifras igual o superior a las consideradas en el numeral
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6.2.- Resultados Nacionales de la Guia de practica clinica de Hipertension

arterial.

PREVENCION PRIMARIA

Promocién de la Salud : (Educacion para la Salud)

Estilos de vida:

e Por cada 10 Kg de peso por arriba del peso ideal incrementa la presion arterial

sistolica de 2 - 3 mmHg y de 1 - 2 mmHg la diastdlica.

e Es conveniente mantener un indice de masa corporal de 20- 25 kg/m2.

e La reduccion de la ingesta de sodio en la dieta produce una significativa pero

modesta reduccion de la presion arterial. Es conveniente la reduccion en la

ingesta de sodio a 2.5 - 3 grs/dia.

e Se recomienda la ingesta de 5 a 7 frutas y verduras por dia.

e Un cuarto de los pacientes que experimentan multiples intervenciones en el estilo

de vida reducen aproximadamente 10 mmHg o mas de la presion sistélica.

PREVENCION SECUNDARIA:

Deteccion

Factores de riesgo (Identificacion de grupos de riesgo)

No se ha establecido una relacion directa entre la presion arterial y el habito
tabaquico, pero existe la evidencia de su relacion con las enfermedades
cardiovasculares y pulmonares.

La proteinuria estd relacionada con incremento en la morbilidad
cardiovascular.
La determinaciéon de glucosa sérica y perfil de lipido ayuda a definir en forma

mas acuciosa el riesgo cardiovascular
En pacientes hipertensos la exploracion neurolégica es necesaria para

evaluar la posible repercusion a 6rgano blanco.
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Pruebas de deteccion especifica(Pruebas de tamizaje, escrutinio o poblacionales).

e El escrutinio en forma de estrategia oportunista es mas efectivo que el

poblacional para aumentar la deteccion de personas con hipertension arterial

sistémica.

e La medicion estdndar con el esfigmomanometro en la practica clinica habitual es

la prueba de escrutinio de eleccién. La estandarizacion del procedimiento para la

medicion de la presion. arterial es esencial

e El uso rutinario de monitoreo ambulatorio automatizado de la presion arterial, o el

monitoreo domiciliario en atencién primaria, no se recomienda por que su valor

no ha sido adecuadamente establecido. El uso apropiado en atencién primaria es

un punto para investigaciones adicionales.

e Es conveniente el escrutinio de la hipertensién arterial a través de la toma

periodica de la presion arterial mediante la estrategia oportunista en la consulta

médica.

e Es preferible que las determinaciones de la presion arterial en las unidades de

salud sea realizado por el personal de enfermeria capacitado.

DIAGNOSTICO

Diagnostico Clinico

e Se debe tomar la presion arterial de manera sistematizada y empleando una

técnica adecuada

e Los profesionales de la salud deben estar debidamente capacitados para la

adecuada toma de la presion arterial sistémica.

e En pacientes de 18 afios o0 mas, el diagnostico de hipertension arterial se

establece con la elevacion sostenida de la presiéon arterial sistémica con cifras

iguales 0 mayores de 140/90 mmHg.

e Es conveniente tomar la presion arterial 2 veces en cada consulta, al menos en

2 consultas con un intervalo semanal minimo.

¢ La medicion del indice de masa corporal es Util para la seleccién del tratamiento
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Pruebas Diagnosticas. ( Laboratorio y Gabinete )

En los pacientes hipertensos debe efectuarse, formula roja, creatinina sérica,
glucosa sérica, electrolitos (Na, K, Ca), colesterol total, HDL, triglicéridos y &cido
arico.

La tele radiografia de torax es poco especifica para la deteccion de hipertrofia del
ventriculo izquierdo.

Todo paciente al que se le diagnostique hipertension arterial debe contar con
electrocardiograma de 12 derivaciones, que identifique la condicion basal para
futura referencia de isquemia miocérdica, defectos de la conduccion e hipertrofia

del ventriculo izquierdo.

TRATAMIENTO

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacologico para la hipertension arterial sistémica reduce el
riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte.

La terapia con diuréticos tiazida reduce la incidencia de enfermedad vascular
cerebral, enfermedad cardiovascular y mortalidad general, en particular en
pacientes mayores.

Debe iniciarse tratamiento farmacolégico inmediato en pacientes con presion
arterial persistente con cifras 2160/100 mmHg, asi como en pacientes con
presion arterial 2140/90 con elevado riesgo cardiovascular (riesgo > 20% a 10
afos) o con dafo a érgano blanco.

En pacientes hipertensos =55 afios debe iniciarse el tratamiento farmacoldgico
con un diurético tiazida o un calcio antagonista

En pacientes menores de 55 afios de edad el tratamiento de eleccion debe ser

un Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
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e En pacientes con tratamiento con 3 farmacos o con bloqueadores de los
receptores de angiotensina, deben ser vigilados mensualmente para asegurar un
adecuado control de la presion arterial y definir oportunamente su referencia a 20

nivel para reevaluacion del caso.

Tratamiento No farmacologico.

e Los pacientes con hipertension arterial deben recibir consejo profesional y asistir
grupos de apoyo.

e Es conveniente realizar ejercicio aerobico de 30-60 min., almenosde3a5diasala
semana (Caminar, trotar, ciclismo, aerobics o natacién)

e Debe promoverse la suspension del habito tabaquico, con la participacion de

grupos de apoyo Yy el consejo profesional.

6.3.- Guia de atencion primaria en el C.S.U. de San Cristébal de las Casas

No existe un programa o plan de trabajo operativo de atencion al paciente con
Hipertension arterial, en el Centro de Salud Urbano de San Cristobal de las casas, las
recomendaciones, de Detecci6la prevencion y el control hacia los pacientes son
tomadas por el personal médico y paramedico de la Guia practica clinica de
hipertension arterial del Sistema Nacional de Salud que emite la Secretaria de Salud

Federal.
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6.3.1. Caracteristicas generales de los hipertensos

De las 53 personas incluidas en el siguiente estudio con diagndéstico de Hipertension
arterial sistémica, que acudieron al centro de salud de San Cristobal de las Casas, la
prevalencia segun el sexo predominé en las hombres , en una relacion 8:1 con respecto

a las mujeres. Ver tabla No. 1

Tabla No. 1 Sexo del paciente.

Sexo frecuencia Porcentaje
Hombres 47 88.7
Mujeres 6 11.3

Total 53 100

Con respecto a grupos de edad por quinquenios en el estudio de Hipertension arterial,
se puedo observar que la mayoria fue mayor de 60 afios de edad (adultos mayores) y la

menor edad encontrada fue 32 anos. Ver tabla No. 2

Tabla No. 2 Por grupo de edad

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
30-34 afios 1 1.9
40-44 afios 4 7.5
45-49 afos 3 5.7
50-54 afios 10 18.9
55-59 afos 6 11.3
60-64 afos 9 17.0
65-69 afios 10 18.9
70-74 afios 6 11.3

75y mas afios 4 7.5
Total 53 100

El Programa de Atencion del paciente con Hipertension Arterial del CSU de San Cristdbal 38



Asi mismo al revisar el estado civil de dichos pacientes, se observd que la mayoria
tenian pareja o conyugue, siendo casados y en union libre. Ver tabla No. 3

Tabla No. 3 prevalencia del estado civil de los pacientes con hipertension arterial

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 28 52.8
Union libre 9 17
Soltero 9 17
Viudo 7 13.2
total 53 100

Con respecto al nivel socioeconémico, la mayoria de los muestreados eras de nivel muy

bajo, sin encontrar un nivel econémico elevado. Ver tabla No. 4

Tabla No. 4 Nivel socioeconémico de los pacientes con hipertension arterial

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 52.8
Medio bajo 25 47.7
total 53 100

De los 53 pacientes, se observo que la mayoria corresponde a la poblacién urbana y/o

monolingle, en una relacién de 8:1 con el grupo étnico (tzotzil).Ver tabla No. 5

Tabla No. 5 Grupo étnico de los pacientes con hipertension arterial.

Grupo étnico Frecuencia Porcentaje
No 45 84.9
Si 8 15.1
total 53 100
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6.3.2. Caracteristicas antropomeétricas de los hipertensos

Se evaluo el indice de masa corporal (IMC) a los 53 pacientes estudiados, presentando
la mayoria con cierto grado de obesidad y sobrepeso, con una relacion de 7:2 con los

gue se encontraban en peso normal. Ver tabla No. 6

Tabla No. 6 indice de masa corporal dentro de rango, en pacientes con

hipertension arterial.

IMC dentro de rango Frecuencia Porcentaje
No 39 73.6
Si 14 26.4
total 53 100

6.3.3. Recomendaciones nutricionales

En la recomendacion de la reduccién del consumo de sodio (sal), en la mitad de ellos

(n=53) no se encontrd dicha recomendacién. Ver tabla No. 7

Tabla No. 7 Recomendacién de la reduccion del consumo de sodio (sal)

Recomendacién Frecuencia porcentaje
No 28 52.8
Si 25 47.2
total 53 100
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Asi mismo en la recomendacién sobre el incremento del consumo en frutas y verduras,
casi todos (n=49) no recibieron dicha indicacion por parte de su médico tratante. Ver
tabla No. 8

Tabla No. 8 recomendacion en el consumo de frutas y verduras

Recomendacién Frecuencia Porcentaje
No 49 92.5
Si 4 7.5
total 53 100

6.3.4. Recomendaciones de actividad fisica y control del peso

De igual manera, casi todos los pacientes estudiados (n= 47),con hipertension arterial
sistémica, que acudieron al centro de salud urbano de san Cristébal de las casas, no
recibieron la sugerencia de realizar ejercicio aerdbico al menos 3 a 5 dias por parte de

algun miembro de dicho centro de salud. Ver tabla No. 9

Tabla No. 9 sugerencia de realizar ejercicio aerdbico.

Sugerencia Frecuencia Porcentaje
No 6 11.3
Si 47 88.7
total 53 100
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Asi mismo, también se observd que la mayoria de los pacientes (n=46) no recibieron

consejo profesional para la reduccién de peso. Ver tabla No. 10

Tabla No. 10 consejo profesional para la reduccion de peso.

Consejo Frecuencia Porcentaje
No 46 86.8
Si 7 13.2
Total 53 100

6.3.5. Recomendaciones de suspension de tabaquismo y alcoholismo

Al evaluar el factor de riesgo por tabaquismo, se aprecié que en la mayoria de los

pacientes (n=42) se realiz6 la de promocién de suspensién del habito en dicho centro

de saludo. Ver tabla No. 11

Tabla No. 11 se promueve suspender el habito tabaquico

Promueve Frecuencia Porcentaje
No 11 20.8
Si 42 79.2
Total 53 100
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Al mismo tiempo, al evaluar el otro factor de riesgo como lo es el consumo de alcohol,

la mayoria recibieron consejo en la reduccion de consumo (n=40). Ver tabla no. 12

Tabla no.12 reciben consejo para reducir el consumo de alcohol.

Consejo Frecuencia Porcentaje
No 13 24.5
Si 40 75.5
Total 53 100

Todos los pacientes que con diagnéstico de Hipertension arterial sistémica, que
acudieron al centro de salud de san Cristobal de las casas, se les determiné la presion
arterial por personal de enfermeria altamente capacitado.

6.3.6. Adecuado llenado de los expedientes clinicos

Al analizar los expedientes clinicos de los pacientes en estudio, se encontré que la
mayoria (n=40) de ellos no contaban con historia clinica y exploracién fisica adecuada

segun la NOM para el expediente clinico. Ver tabla No. 13

Tabla No. 13 Historia clinica, con anamnesis detallada y exploracion fisica.

Historia clinica Frecuencia Porcentaje
No 40 75.5
Si 13 24.5
Total 53 100

El Programa de Atencion del paciente con Hipertension Arterial del CSU de San Cristdbal 43



6.3.7. Indicadores de control de la presion arterial

De los 53 pacientes valorados con tratamiento antihipertensivos y aparentes medidas
higiénico dietéticas, la mayoria (n=36) se encontraron con cifras menos de
140/90mmHg, con una relacién 2:1 en comparacion con los que se encontraban

descontrolados. Ver tabla No. 14

Tabla No. 14 Control adecuado presion arterial menor de 140/90mmHg

Control adecuado Frecuencia Porcentaje
No 17 32.1
Si 36 67.7
Total 53 100

El 64.2% (n=43) de los pacientes no se encuentran dentro del grupo de apoyo-mutuo
qgue forma parte del programa de Hipertension arterial del centro de salud urbano de

san Cristobal de las Casas. Ver tabla No. 15

Tabla No. 15 asisten a grupos de auto ayuda.

Asisten Frecuencia Porcentaje
No 43 64.2
Si 19 35.8
Total 53 100
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6.3.8. Evaluacion de los 6rganos blancos de la hipertension

6.3.8.1. Evaluacion clinica
En la exploracion neurologica, para detectar algun dafio a dicho érgano blanco, se

observé que la mayoria (n=51) no fue valorado. Ver tabla No. 16

Tabla No. 16 Exploracién Neurolégica, para valoraciéon a 6rgano blanco

Exploracion neuroldgica Frecuencia Porcentaje
No 51 96.2
Si 2 3.8
total 53 100

6.3.8.2. Evaluacion bioquimica
La mayoria de los pacientes (n=30) no se le realizacion la Biometria Hematica, al
revisar los 53 expedientes de estos pacientes. ver tabla No. 17

Tabla No. 17 Biometria Hematica.

Realizacién Frecuencia Porcentaje
No 30 56.6
Si 23 43.4
Total 53 100
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En la mayoria (n=46) de los 53 expedientes revisados se encontré registro de la

determinacién de glucosa en ayuno. Ver tabla No. 18

Tabla No. 18 determinacién de glucosa.

Realizacion Frecuencia Porcentaje
No 7 13.2
Si 46 86.8
Total 53 100

De igual manera, la determinacion de creatinina se realiz6 en 30 pacientes con
Hipertension arterial, apreciandose en la revision de los expedientes, correspondiendo a

la mitad de los pacientes. Ver tabla. No. 19

Tabla No. 19 Determinacién de Creatinina

Realizacion Frecuencia Porcentaje
No 23 43.4
Si 30 56.6
Total 53 100

La determinacion de Acido Urico, solo se realizé en 30 pacientes, ver tabla No. 20

Tabla No.20 Determinacion de Acido Urico.

Realizacién Frecuencia Porcentaje
No 22 41.5
Si 31 58.5
Total 53 100
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Para la determinacién de Colesterol, se le realiz6 en el 86.8% de los expedientes de
pacientes con Hipertension arterial. Ver tabla No. 21.

Tabla No. 21 Determinacién de Colesterol

Realizacion Frecuencia Porcentaje
No 7 13.2
Si 46 86.8
Total 53 100

Asi mismo para la determinacion de Triglicéridos, 42 de los 53 pacientes si se realizo.
No. Ver tabla No. 22.

Tabla No. 22 Determinacion de Triglicéridos.

Realizacién Frecuencia Porcentaje
No 11 20.8
Si 42 79.2
Total 53 100

En la determinacion de Electrolitos de los pacientes con Hipertensién arterial solo el
1.9% se le realiz6. Ver tabla No. 23

Tabla No. 23 Determinacion de Electrolitos

Realizacién Frecuencia Porcentaje
No 52 98.1
Si 1 1.9
Total 53 100
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6.3.8.3. Evaluacién de estudios de gabinete
De los 53 expedientes de los pacientes con Diagndstico de Hipertension arterial, el

98.1 % No sé le realiz6 un Electrocardiograma. Ver tabla No. 24

Tabla No. 24 Realizacion de Electrocardiograma.

Realizacion Frecuencia Porcentaje
No 52 98.1
Si 1 1.9
Total 53 100

6.4.- Uso del recurso farmacologico en el programa del C.S.U.

El tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertensionar arterial, es normalizar

la presion arterial, para corregir todos los factores de riesgo. Ver tablas No. 25, 26, 27,

28. 29.

Tabla No. 25 Menores de 55 afios con tratamiento con IECA

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
No 40 75.5
Si 13 24.5
Total 53 100

Tabla No. 26 Mayores de 55 afios con diurético tiazida y/o calcio antagonista.

tratamiento Frecuencia Porcentaje
No 35 66.0
Si 18 34.0
Total 53 100
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Tabla No. 27 Terapia inicial con bloqueador de los canales de calcio o diurético
tiazidico, un segundo farmaco IECA

tratamiento Frecuencia Porcentaje
No 26 49.1
Si 27 50.9
Total 53 100

Tabla No 28. Retiro de los beta bloqueadores de manera progresiva. No deben

retirarse en pacientes con indicacién absoluta.

retiro de beta bloqueadores frecuencia porcentaje
No 52 98.1
Si 1 1.9
Total 53 100

Tabla No. 29 Pacientes en tratamiento con 3 farmacos o con bloqueadores de los

receptores de angiotensina deben ser vigilados mensualmente

Pacientes en tratamiento Frecuencia Porcentaje
No 47 88.7
Si 6 11.3
Total 53 100

El Programa de Atencion del paciente con Hipertension Arterial del CSU de San Cristdbal 49



6.5.- Uso de referencias hacia el segundo nivel de atencién dentro del programa
del C.S.U.

Dentro de la guia de atencidon es necesario referir al paciente a un segundo nivel de
atencion cuando usan un cuarto farmaco o tengan alguna complicacion cardiovascular.
Ver tablas No. 30, 31, 32y 33.

Tabla No. 30 en caso de Hipertension Arterial secundaria el paciente es referido a

2° nivel
Referido a 2° Nivel Frecuencia Porcentaje
No 47 98.1
Si 6 11.3
Total 53 100

Tabla No. 31 En caso de requerir un 4° farmaco se envia a 2° nivel

Referidos a 2° Nivel frecuencia Porcentaje
No 53 100
total 53 100

Tabla No. 32 Pacientes hipertensos con complicaciones son enviados a 2° nivel

Pacientes complicados Frecuencia Porcentaje
No 47 88.7
Si 6 11.3
Total 53 100

Tabla No. 33 paciente hipertenso es enviado una vez al afio a valoracién
oftalmolégica y/o medicina interna

Pacientes valorados Frecuencia Porcentaje
No 51 96.2
Si 2 3.8
Total 53 100
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7.- Discusion

La hipertension arterial esencial (HAS) es un padecimiento frecuente y constituye uno
de los principales problemas de salud publica. En estudios previos se afirma que la
poblacién urbana de México su prevalencia se estima en 25%y en la poblacion rural
varia de 13% al 21%, y esta se incrementa con la edad; este patron de comportamiento
es similar al de la poblacién estudiada. En relacion con el sexo, se encontré6 un mayor
porcentaje de usuarios de los servicios de salud pertenecientes al sexo masculino, se
sabe que para el caso de la hipertension arterial, la prevalencia es mayor en el sexo
masculino segun lo sefalado en la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas
(ENEC).

Con respecto al estado civil se encontrd que los que casados y en union libre fueron los
gue mas se reportaron; es importante resaltar que el nivel socioeconémico hubo una
prevalencia los de bajo recursos; la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo
para la enfermedad y en la mayoria de los pacientes no estan dentro del rango del
indice de masa corporal.

Por los cambios en el ritmo de vida y la no modificacién de los factores de riesgo esta
aumentando la incidencia en las etnias, presentandose 8 casos de hipertensos tzoziles.
En relacién a las recomendaciones nutricionales el paciente con hipertension arterial
en su mayoria no hubo consejo profesional para la reduccién de peso asi como el
consumo de frutas y verduras y de la sal.

En las recomendaciones en el consumo de tabaco y alcohol fue igual la mencién para
ambos se promueve de la disminucién en el mismo.

A pesar de que existe en el centro de salud un grupo de autoayuda para los pacientes
con hipertension arterial la mayoria no esta incluida, en contraste se puede observar

gue la recomendacion para la realizacion de ejercicio aerdbico es en su mayoria.
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Una limitante para conocer el tiempo real de evolucion de la hipertension en la
poblacion estudiada fue la inconsistencia de esta variable en el expediente clinico; Al
analizar los expedientes clinicos de los pacientes en estudio, se encontré6 que la
mayoria de ellos no contaban con historia clinica, con anamnesis detallada y
exploracion fisica adecuada segun la NOM para el expediente clinico, con un
inadecuado llenado.en funcién de ello se adopté la fecha del primer registro de atencién

meédica otorgada por este motivo.

Es importante sefialar en relaciéon a los Indicadores de control de la presion arterial de
los pacientes valorados con tratamiento antihipertensivos y aparentes medidas
higiénico dietéticas, la mayoria se encontraron con cifras menos de 140/90mmHg, con
una relacion 2:1 en comparacion con los que se encontraban descontrolados. Es
importante resaltar que el promedio del registro de las cifras de la tension arterial
diastolica se ubica dentro de pardmetros normales y cataloga a esta poblacion como
controlada.En la exploracion neuroldgica, para detectar algin dafio a érgano blanco, se
observo que la mayoria no fue valorada.

Para el caso concreto del uso del servicio de laboratorio la evaluacion bioquimica la
posible explicacion al elevado numero de estudios de glicemia, colesterol, triglicéridos
acido Urico y creatinina realizados se encuentra en la asociacion existente entre
hipertension arterial.

A diferencia de la evaluacion bioquimica, estudios mas especificos para la evaluacion
del paciente hipertenso como el electrocardiograma, tuvieron una baja utilizaciéon. Esto
podria interpretarse como una cultura no adecuada de la utilizacion de los servicios de
salud, como por parte del personal de salud.

Considerando la gran diversidad del uso terapéutico de farmacos en el programa
disponible actualmente para el manejo de la Hipertension Arterial el éxito del
tratamiento depende fundamentalmente del apego, por lo que es necesario desarrollar
estrategias dirigidas a determinar cuales son los factores involucrados para que el

paciente se apegue al manejo.
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Las acciones encaminadas en el control de los hipertensos con tres farmacos, que
permitan retrasar la aparicion de las manifestaciones clinicas debe de ser vigiladas
mensualmente en la mayoria de los casos no hubo esa recomendacion

En relacion al manejo del paciente con hipertension en el segundo nivel de atencion, se
pudo observar que por su alta prevalencia y el caracter crénico, el de atender esta
necesidad en este nivel, en su mayoria de los expedientes se observo que no se
realiz6 la referencia, por complicaciones y manejos por las especialidades de

oftalmologia y medicina interna.
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8.- Conclusiones

La hipertensién arterial esencial (HAS) es el resultado de un proceso multifactorial que
la persona al conocerlo puede modificarlo o corregirlo en forma positiva, y esas
acciones se van asociando significativamente para prevenir que la enfermedad
aparezca. Por lo tanto, mediante la promocién en la prevencion a nivel de educacion y
la modificacion de los estilos de vida del paciente, siendo un desafio para el personal de
salud y enfermeria, el trabajo organizado y el predicar con el ejemplo es el medio para
la construccion de habitos sanos para una vida saludable.

Aunque, es una realidad que el paciente hipertenso, en la mayoria de las ocasiones, se
entera de su padecimiento al recibir la atencién médica.

Los pacientes con hipertension arterial son realmente quienes pueden iniciar una gran
diferencia entre la salud y evitar sus complicaciones cardiovasculares pero ¢ por qué no
iniciar con unos cambios sencillos en la dieta diaria? o ¢dejar de fumar, etcétera?
Cualquier cambio en los factores de riesgo puede hacer que la vida sea mas sana y
evitar enfermedades del corazén. Algo muy importante, nunca es tarde para empezar.
Sefalar la magnitud del padecimiento y su impacto en la sociedad, no sélo en el area
de la epidemiologia y la salud publica, sino en el aspecto econémico, y por ello la
importancia del uso racional de los recursos en el sistema de salud.

Como era de esperarse, el servicio mas utilizado correspondié al de medicina general,
situacion logica si se considera a éste como el responsable del control primario de la
poblacién con hipertension arterial.

En conclusién, la hipertensién arterial, es prioridad del sistema de salud en México, por
lo que debera ser objeto de estudio por equipos de salud multidisciplinarios que
analicen las diferentes areas de oportunidad en todos los niveles de atencién, en la

bldsqueda de alternativas de manejo mas eficientes.
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9.- Recomendaciones

La prevencion primaria es una estrategia dirigida a la comunidad y otra al grupo de alto
riesgo. Es necesario acciones de educacién sobre la prevencion y control de la
hipertension, para incrementar la conciencia de la poblacion asi como el numero de
educadores sobre el tratamiento y prevencion de la hipertension. Para tener éxito se
tiene que educar al paciente y es la ensefianza de los factores de riesgo y la forma en
que éstos se pueden modificar para la prevencion de la hipertension arterial y en
algunos de los casos es el unico tratamiento que se requiere.

Si el mayor numero de pacientes con hipertension arterial se ubica en el primer nivel de
atencién, se tendria que reforzar las estrategias para su consumo del recurso,
prevencion, control y manejo.

Muchas modificaciones activas en la conducta pueden llevarse a cabo con un costo
minimo por el paciente y cuando se utiliza tratamiento farmacologico pude ser que se
reduzca la dosis de los medicamentos empleados.

A pesar que existe en el centro de salud urbano un programa de autoayuda para los
pacientes detectados y con diagnostico de Hipertension arterial y que ademas son
manejado por un solo médico capacitado para atencion de dichos pacientes, aun
podemos observar que la mayoria de los pacientes no estan controlados (cifras
tensidnales dentro de los pardmetros normales).

Es importante mencionar que es conveniente, que cada médico tenga contacto con su
paciente para dar el abordaje terapéutico y seguimiento adecuado.

Ademas todos los pacientes deben ser enviados a segundo nivel de atencién para la

revision del especialista de Medicina Interna por lo menos una vez al afio.
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Anexo 1

HOJA DE DATOS

GENERO:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

NIVEL SOCIOECONOMICO:
PROCEDENCIA:

TENSION ARTERIAL:
PERTENECE A GPO ETNICO:

INDICADOR REALIZADO SI (1)NO (2)

Medidas Higiénicas

IMC DE 20 A 25

1.- Recomendacion de la reduccion del consumo de
sodio (sal)

2.- Recomendacion del consumo de 5 a 7 frutas y
verduras por dia

3.- Se sugiere realizar 30 a 60 minutos de ejercicio
aerobico al menos 3 a 5 dias a la semana

4.- No se recomienda ejercicio de resistencia
isométrica

5.- Los pacientes reciben consejo profesional para la
reduccion de peso

6.- Se promueve suspender el habito tabaquico

7.- Pacientes bebedores reciben consejo para reducir
el consumo de alcohol

Deteccidn

1.- Determinacion de la presion arterial por personal
de enfermeria capacitado

2.- Escrutinio de la HA a través de la toma periddica
de la presion arterial oportunista en la consulta
medica

3.- Para establecer el diagnostico se toma la presion
arterial 2 veces en cada consulta, al menos en 2
consultas con un intervalo semana minimo

4.- Historia clinica con anamnesis detallada y
exploracion fisica concienzuda

5.- Exploracién neurologica para valorar dafio a
organos blanco
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INDICADOR

REALIZADO SI (1)NO (2)

Control

Adecuado control cuando la Presion arterial es
menor de 140/90 mmHg

Asisten a grupos de apoyo

BIOMETRIA HEMATICA ( Formula roja )

Q.S. GLUCOSA

CREATININA

ACIDO URICO

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

ELECTROLITOS

Estudio de Gabinete ( RX DE TORAX)

Electrocardiograma ( EKG)

Tratamiento y Manejo

Menores de 55 afios tratamiento con IECA

Mayores de 55 afios tratamiento con diurético tiazida
yo calcio antagonista

Terapia inicial con bloqueador de los canales de
calcio o diurético tiazidico, un segundo farmaco un
inhibidor de ECA

Retiro de los betabloqueadores de manera
progresiva. No deben retirarse en pacientes con
indicacion absoluta

Pacientes con tratamiento con 3 fArmacos o con
bloqueadores de los receptores de angiotensina
deben ser vigilados mensualmente

En caso de hipertension secundaria el paciente es
referido a 2° nivel

En caso de requerir un 4° firmaco se envia a 2° nivel

Paciente hipertensos con complicaciones son
enviados a 2° nivel

Paciente hipertenso es enviado una vez al afio a
valoracion oftalmolégica y por medicina interna

El Programa de Atencion del paciente con Hipertension Arterial del CSU de San Cristdbal

61



Tuxtla Gutiérrez; Chiapas a 13 de Marzo de 2015

Asunto: Autorizacion de Impresion de Tesina.

Comité de Investigacion y posgrado
Facultad de Medicina Humana Campus |l
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El abajo firmante miembro de la comisién revisora y director del informe final del
proyecto de Tesina y designado por la Coordinacion de Investigacion y Posgrado
de la Facultad de Medicina Humana, Campus |l de la Universidad Autonoma de
Chiapas para la evaluacion del alumno:
FAUSTO GERARDO BLANCO ARREOLA, de la Especialidad de Administracion
de Servicios de Salud; manifiesto que después de haber revisado su tesina --------
“El programa de atencion del paciente con Hipertension arterial en el centro
de salud urbano de San Cristobal de las Casas” desarrollada bajo mi direccion,
ACEPTO para proceder a su impresion.

. Darinel Navarro Pineda

it Médico Internista
Especialidad en Geriatria

Maestria en Ciencias de la Salud

U. N A CH "
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA CAMPUS

(>

| 13 MAR 2015

(NACION Y POSGRADO
'r%c;:?rﬁ GUTIERREZ, CHIAPAS.
c.c.p al alumno.
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