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RESUMEN

Introduccién: La hipertensién arterial es una enfermedad
crénica cada vez mas frecuente y estd relacionada con una de
cada cinco muertes en México, por lo que es necesario conti-
nuar fortaleciendo el cuerpo de conocimientos de esta enferme-
dad. En este trabajo se analiza la prevalencia de los diagnésti-
cos de egreso hospitalario de este padecimiento. Objetivo: Des-
cribir el comportamiento de la hipertensiéon arterial en los
diagnésticos de egresos hospitalarios de los tltimos diez anos en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Metodo-
logia: Se realiz6 un estudio descriptivo, con una submuestra de
la base de datos de morbilidad hospitalaria que incluy6 las va-
riables de edad, género, procedencia, afeccion general y afeccién
especifica, de acuerdo con la clasificacion estadistica internacio-
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nal de enfermedades. Se estudiaron los egresos desde 1998 has-
ta 2007, se capturaron en Excel y se analizaron con Statistical
Package for the Social Sciences. Resultados: Se estudiaron
1,737 diagnésticos de egreso hospitalario, el 60.1% correspondi6
a mujeres, el 53.7% tenia su residencia en el Distrito Federal, el
67.2% presenté enfermedad hipertensiva cardiaca y el 21.5% hi-
pertensién arterial esencial y se observé una tendencia ascen-
dente con respecto a la edad. Conclusiones: La hipertensién
arterial es uno de los factores que mas aumenta el riesgo car-
diovascular, ésta enfermedad constituye uno de los principales
problemas de salud y a su vez constituye un gran reto para el
personal de enfermeria ya que se ha demostrado que las inter-
venciones de educacién para la salud son altamente eficaces
para el control y seguimiento de enfermedades cronicas.

Palabras clave: Hipertension arterial, prevalencia de hiper-
tension.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a chronic disease commonly
increased and is associated with one of every five deaths in
Mexico, hence the need to continue strengthening the body of
knowledge of this disease. This paper examines the prevalen-
ce of hospital discharge diagnoses of this disease. Objective:
Describe the behavior of hypertension in hospital discharge
diagnoses of for ten years at the National Institute of Car-
diology Ignacio Chavez. Methodology: A descriptive study
was conducted, with a sub sample of the database of hospital
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morbidity variables that included age, gender, origin, gene-
ral condition and condition-specific, according to the inter-
national statistical classification of diseases. We studied dis-
charges from 1998 to 2007, was captured in Excel and analy-
zed with the Statistical Package for Social Sciences. Results:
1,737 diagnoses were studied hospital discharge, women ac-
counted for 60.1%, 53.7% had their residence in the Federal
District, 67.2% were hypertensive heart disease and hyperten-
sion essential 21.5%, was observed an upward trend regar-
ding age. Conclusions: Hypertension is one of the factors
that most increases cardiovascular risk, these diseases are
one of the major health problems and in turn constitute a
major challenge for nurses as it has been demonstrated that
interventions by health education are highly effective in con-
trolling and monitoring of chronic diseases.

Key words: Hypertension, prevalence of hypertension.

INTRODUCCION

Actualmente, el mundo experimenta profundos cam-
bios, el desarrollo tecnolégico y las exigencias socia-
les han ocasionado modificaciones en los estilos de
vida. El estrés, la dieta, el sedentarismo, el tabaquis-
mo y la obesidad son conductas que han venido a
modificar los perfiles epidemioldgicos y demograficos.

En este contexto, nuestro pais se encuentra en un
periodo de transicién epidemiolégica avanzada, en-
frentando simultaneamente el desafio de la carga de
las enfermedades créonicas y los rezagos de patolo-
gias infecciosas.!® El perfil demografico se caracteri-
za por una urbanizacién e industrializacién acelera-
da; en las dltimas décadas se han incrementado los
procesos migratorios en los cuales gran parte de la
poblacion rural se ha trasladado a nicleos urbanos,
lo que ha repercutido en su condicién de vida, habi-
tos y estilos de vida. Este fendmeno se ve reflejado
en la disminucién de la fecundidad, aumento en la
esperanza de vida y cambios en los patrones de mor-
bilidad y mortalidad.*

A partir de 1950 se observ6 una tendencia ascen-
dente de la incidencia en las enfermedades no trans-
misibles, como principales causas de defuncién en el
pais, sin embargo, el cambio en el perfil es notorio
hasta mediados de la década de los 70. Desde princi-
pios de los 90 el perfil epidemioldgico del pais mues-
tra el predominio de las enfermedades no transmisi-
bles y sobre todo el incremento en la proporcion de
muertes atribuibles a enfermedades crénicas como
principal causa de defuncién.*”

La mortalidad puede interpretarse como el resul-
tado de la interaccion entre la biologia humana, la
genética, los estilos de vida y las politicas de salud,
ante este entrecruzamiento, las enfermedades créni-

cas han tenido un mayor impacto en la mortalidad
por enfermedades del corazon, hipertension arterial
(HTA), tumores malignos y diabetes mellitus entre
otras.*

La HTA es una enfermedad crénica y es un even-
to terminal, con secuelas a largo plazo que muchas
veces incluye la discapacidad; ademas de ser un fac-
tor de riesgo para otras enfermedades cronicas, tales
como la enfermedad vascular, enfermedad cerebro-
vascular, muerte cardiaca stbita, enfermedad coro-
naria, aneurisma aértico abdominal, enfermedad
cronica renal y fase terminal de enfermedad renal. El
aumento de la tension arterial (TA) sistélica y/o
diastdlica representa un factor de riesgo de mortali-
dad por enfermedad cardiovascular. Sin embargo, el
solo aumento de la TA sistdlica es el factor predictor
mas exacto para este riesgo. En este caso la preven-
cién primaria y secundaria tiene un impacto favora-
ble sobre la salud, la calidad de vida y la vida de las
personas.

La HTA es un padecimiento cada vez mas frecuen-
te que se asocia con otras enfermedades y ésta, in-
cluso es también causa de muerte, por lo que es con-
siderado como un problema de salud publica. De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades
Croénicas (ENEC) realizada en 1993, se report6 que
la prevalencia en sujetos de entre 20 y 69 anos de
edad, fue del 26.6% a nivel nacional, sin embargo en
la region norte se encontré la prevalencia mas alta
(27.9%), seguida de la region sur (27.3%), region
centro (26.9%) y la zona metropolitana de la Cd. de
México fue de 23.8% y la prevalencia de HTA en po-
blacién urbana es 25% y en rural varia de 13 a 21%,
con base a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA)®
que se realizé en el ano 2000, se observa que la pre-
valencia nacional aument6 4.1 puntos porcentuales
(30.7%) con respecto a la ENEC.

Por otro lado, se ha demostrado que en mayores
de 45 anos de edad, el 90% de los casos desarrolla
HTA esencial y menos del 10% desarrolla HTA se-
cundaria, si analizamos los cambios en la composi-
ci6én de la estructura demografica de la poblacién ob-
servamos que tanto la prevalencia como la inciden-
cia van a tener una tendencia ascendente en las
préximas décadas.®

A pesar de que la medicion de la TA es un procedi-
miento rutinario en todas las instituciones de salud,
el 11.4% de la poblacién a nivel nacional refiere nun-
ca habérsela medido; y del 88.6% que si se la ha me-
dido, desconoce cudles han sido sus cifras de TA o
bien si es hipertenso o no. Segtn los resultados de
la ENEC, reporté que por cada persona con HTA co-
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nocida existen 3.3 que no habian sido diagnosticados
y en la ENSA se encontré que el 18.2% fue diagnos-
ticado por las cifras de TA.

Al hacer el anélisis del peso que la HTA tuvo so-
bre la mortalidad en México durante 2005, encontra-
mos que de 493,957 decesos ocurridos, 93,434
(18.9%) fueron defunciones asociadas a la presencia
de HTA.

La primera enfermedad asociada a HTA, que ade-
mas aparece como segunda causa de muerte es la en-
fermedad isquémica del corazén con 53,188 defuncio-
nes acumulando el 10.8% de la mortalidad proporcio-
nal; la segunda enfermedad asociada que
conjuntamente se presenta como cuarta causa de fa-
llecimiento es la enfermedad cerebrovascular con
27,370 decesos y 5.5% del total de muertes y como
causa especifica y novena causa de muerte son las
enfermedades hipertensivas con 12,876 defunciones
y 2.6% del total de las muertes. En sintesis, una de
cada cinco muertes ocurridas en México durante el
ano 2005 tuvo como factor de riesgo determinante la
presencia de HTA5!® (Cuadro I).

Es importante senalar que la HTA ademaés de ser
cada dia maés frecuente es también uno de los padeci-
mientos crénicos de mayor impacto social y econémi-
co,® por lo que es necesario continuar fortaleciendo el
cuerpo de conocimientos sobre esta importante enfer-
medad, en el presente trabajo se describe el comporta-
miento de los diagnédsticos de egreso hospitalario
(DEH) de HTA en los tltimos diez anos en el Institu-
to Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal donde
se hizo una revision de la relacién de los DEH de los

pacientes con enfermedad hipertensiva en los 1ulti-
mos diez anos (1998-2007) del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez.

La muestra estuvo conformada por la base de da-
tos de egresos hospitalarios del Instituto y de ésta,
s6lo se utiliz6 una submuestra, que incluia tnica-
mente los egresos de pacientes con HTA, y ésta estu-
vo conformada por la morbilidad hospitalaria y las
variables de edad, género, procedencia, afeccién ge-
neral y afeccion especifica de acuerdo con la Clasifi-
cacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
otros problemas de salud 10° Ed. (CIE-'). Se inclu-
yeron todos los registros de egresos hospitalarios de
los dltimos diez anos que estuvieran completos con
las variables antes mencionadas y se excluyeron a
todos aquellos que les faltara alguna de las varia-
bles.

Con las variables de edad, género, procedencia, la
CIE-1% afeccion general y afeccion especifica, se cap-
turaron los datos en una hoja de céalculo Excel y se
analizaron con Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), posteriormente, se hizo un analisis
descriptivo de las variables y de tendencia de los
DEH de HTA de los tltimos diez anos.

La edad se clasificé en 9 grupos: a) 0-4, b) 5-14, ¢)
15-24, d) 25-34, e) 35- 44, f) 45-54, g) 55-64, h) 65-74
e i) 75 y mas. La afeccién especifica se agrup6 en
cuatro categorias: hipertensién primaria, hiperten-
si6n secundaria, enfermedad cardiaca hipertensiva
con insuficiencia cardiaca y enfermedad cardiaca hi-
pertensiva sin insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS

El total de DEH por HTA desde 1998 hasta 2007, fue
de 1,737 casos; el promedio anual fue de 173.7 y la

Cuadro I. Mortalidad asociada a HTA
en México, 2005.

Orden Causa Defunciones %

2 Enfermedad isquémica del corazén 53,188 10.8
4 Enfermedad cerebrovascular 27,370 5.5
9 Enfermedades hipertensivas 12,876 2.6
Subtotal de defunciones asociadas a HTA 93,434 18.9
Defunciones ocurridas por otras causas 400,523 81.1
Total de defunciones ocurridas 493,957 100.0

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud. SINAIS. Mortalidad en México 2005.
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desviacion estandar de 35.81, los afnos en que se re-
porté mas DEH por HTA, fueron en 1998 con 12.4%,
2001 (12.3%) y 2000 (12.1%) (Cuadro I1).

En cuanto al lugar de procedencia, encontramos
que 932 casos (53.7%) corresponden al Distrito Fede-
ral y 388 casos (22.3%) al Estado de México, el estado
de Guerrero 59 (3.4%) el resto de los estados agrup6
358 casos que corresponden al 20.6% (Cuadro III).

El predomino del género femenino alcanzé un
60.1%. Asi mismo, encontramos que los DEH de

Cuadro II. Diagnésticos de egreso hospitalario
de HTA en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez 1998-2007.

Ano Casos %

1998 216 12.4
1999 195 11.2
2000 211 12.1
2001 214 12.3
2002 125 7.2
2003 145 8.3
2004 168 9.7
2005 157 9.0
2006 122 7.0
2007 184 10.6
Total 1,737 100.0

Cuadro III. Diagnésticos de egreso hospitalario
de HTA en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez en las diez entidades federativas con
mayor frecuencia 1998-2007.

Lugar de procedencia Frecuencia %

D.F. 932 53.7
México 388 22.3
Guerrero 59 3.4
Michoacéan 56 3.2
Morelos 37 2.1
Veracruz 35 2.0
Oaxaca 30 1.7
Hidalgo 29 1.7
Guanajuato 27 1.6
Chiapas 24 14
Resto de estados 120 6.9

Total 1,737 100.0

HTA van incrementando con la edad, y se observa
un claro aumento a partir de los 45 anos de edad
(Cuadro IV).

Si bien, de manera directa no es posible determi-
nar algan tipo de tendencia en el periodo estudiado,
si se pudo determinar que existe una tendencia as-
cendente en la distribucién de DEH en los tltimos
diez anos con respecto a la edad (Figura 1).

Al hacer un anélisis de los DEH por tipo de afec-
cién de acuerdo a la CIE-, se reporté que el 67.2%
tenian una enfermedad hipertensiva cardiaca y el
21.5% hipertension arterial esencial primaria (Cua-
dro V).

DISCUSION

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez por ser un hospital de alta especialidad, no
se tratan a pacientes con diagnéstico tinico de HTA,
por consiguiente, algunos de los resultados presen-
tados en este trabajo difieren de otros estudios,® tal
es el caso de las prevalencias reportadas; sin embar-
go, los hallazgos de la revision de los DEH nos per-
miten confirmar la relacién entre las variables de
edad, género y factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.®!' Asi mismo, esta revision demos-
tr6 el incremento de HTA a partir de los 45 anos de
edad, mismo que se acenttia a partir de los 75 anos
de edad, tal como se reporta por diversos autores.®!!
De acuerdo con la literatura, el género masculino
es un factor de riesgo para la HTA,*!° sin embargo,
en este estudio la situacién fue inversa, ésta, proba-
blemente debido a que son las mujeres quienes de ma-
nera mas frecuente buscan atencién especializada.

Cuadro IV. Diagnésticos de egreso hospitalario
de HTA por grupos de edad en el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez 1998 —2007.

Grupo Frecuencia %

0-4 2 0.1
5al4 8 0.5
15a24 62 3.6
25 a 34 99 5.7
35a44 151 8.7
45 a 54 236 13.6
55 a 64 331 19.1
65a74 428 24.6
75 y mas 420 24.2
Total 1,737 100.0
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Cuadro V. Diagnésticos de egreso hospitalario de HTA por tipo de afeccién de acuerdo a la CIE-10 en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 1998 —2007.
Codigo de
la CIE-10 Descripcion Frecuencia %
110 Hipertension arterial esencial (primaria) 372 21.5
I11 Enfermedad hipertensiva cardiaca 1,167 67.2
112 Enfermedad hipertensiva renal 62 3.5
113 Enfermedad hipertensiva cardiaca y enfermedad hipertensiva renal 9 0.5
115 Hipertension arterial secundaria 127 7.3
Total 1,737 100.0
La HTA es uno de los factores que mas aumenta el CONCLUSIONES

riesgo cardiovascular y segin Framingham!? su pre-
sencia aumenta de 2 a 3 veces el riesgo de todas las
enfermedades cardiovasculares arterioscleréticas en
especial la enfermedad cerebrovascular y la insuficien-
cia cardiaca congestiva. Debido al complejo problema
que representan las enfermedades cardiovasculares, el
personal de enfermeria debe enfocarse a través de la
prevencion mediante la educacién y la modificacion
de los estilos de vida de las personas en riesgo,>!3* asi
mismo, estas acciones deberan estar dirigidas a la po-
blacién en general y se podrian agrupar de la siguien-
te manera: el control de la TA y peso por lo menos
una vez al ano, en personas sin HTA, reforzar los es-
tilo de vida saludables y en pacientes con HTA con-
trolar sus cifras y dar seguimiento a su tratamiento,
pero sobre todo ensenar al paciente y a su familia a
identificar la sintomatologia de alarma!®!® e indicarle
qué hacer en caso necesario.

Esta enfermedad ademas de ser cada dia més fre-
cuente es también uno de los padecimientos crénicos
de mayor impacto en salud, social y econémico. A pe-
sar de que la HTA es relativamente facil de diagnos-
ticar gran parte de la poblacién desconoce cudles
han sido sus cifras de TA o bien si tiene o no el pa-
decimiento. Esta situacion, convierte a la HTA en
un problema de salud puablica ya que esta patologia
se encontr6 asociada con un 18.9% de la mortalidad
en México durante el ano 2005. Por esta razén se
debe fortalecer la clinica de HTA con personal de en-
fermeria capacitado para ser el responsable del se-
guimiento estricto y personalizado de los pacientes
con HTA, basandose en la teoria del autocuidado
para la salud.

Finalmente, todas las intervenciones de enferme-
ria deben planearse en los diferentes niveles de aten-
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cion a la salud incorporando siempre el apoyo fami-
liar al paciente para que de esta manera se logren
realizar los cambios necesarios en los estilos de vida
y éstos impacten en la disminucién de los niveles de
HTA, mejoren los niveles de salud y bienestar de las
personas y disminuyan los indices de morbilidad-
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
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